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Введение

Проблема профилактики хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), имеющих большое медико-социальное значение во всех индустриально развитых странах, в том числе и в России, считается одной из приоритетных задач всего общества и в первую очередь службы здравоохранения.

Приоритетность профилактического направления в ходе реформ здравоохранения в нашей стране подчеркивается в концептуальных документах Правительства и Минздрава России.

На службы здравоохранения возлагаются в первую очередь задачи медицинской профилактики, выполнение которых позволит в рамках профессиональной компетенции и сферы деятельности всей службы здравоохранения повысить качество профилактической помощи населению. Совершенно очевидно, что реальный позитивный эффект профилактики заболеваний и укрепления здоровья (оцениваемый с помощью показателей здоровья населения в целом и качества жизни как отдельных людей, так и всего общества) зависит от согласованных действий различных секторов общества и государственной политики по охране  и укреплению здоровья населения.

Проблему управления качеством профилактической помощи населению в зависимости от уровня профилактики и ответственности можно условно разделить на два больших блока задач:

· задачи службы здравоохранения:  медицинская  профилактика в рамках профессиональной  компетенции и полномочий (профилактические услуги,  организационно-функциональные модели, технологии и т.п.);

· задачи межсекторального взаимодействия, государственной политики, уровня жизни и пр. (законодательство, профилактические программы).

В методических рекомендациях рассматриваются вопросы оценки и управления качеством медицинской профилактики в первичном звене здравоохранения. Это задачи медицинской профилактики, тесно смыкающиеся с повседневной реальной практикой службы здравоохранения.

Известно, что основными индикаторами качества профилактической медицинской помощи в здравоохранении являются как количественные показатели объемов, так и адекватность, действенность, эффективность, результативность, оптимальность, преемственность и непрерывность, удовлетворенность, доступность.

Анализ существующей ситуации показывает, что имеющиеся в настоящее время службы медицинской профилактики, призванные обеспечивать координацию и организацию профилактической работы на уровне первичного звена, не отвечают требованиям времени. Сложившееся формальное отношение к профилактике и низкая эффективность традиционных форм «санитарного просвещения» как одной из форм  профилактической работы требуют существенного реформирования. Нет единого толкования видов профилактической помощи.

В настоящее время в службе здравоохранения можно выделить следующие виды профилактической
 деятельности (услуг), направленных на укрепление здоровья и профилактику основных неинфекционных заболеваний:

-    профилактическое консультирование (гигиеническое обучение и       воспитание), индивидуальное или групповое (школы);

· профилактические медицинские смотры с целью выявления ранних форм заболеваний и факторов риска и проведение оздоровительных мероприятий;

· диспансеризация (диспансерное наблюдение и оздоровление);

· профилактические оздоровительные услуги (занятия различными видами физической культуры, санаторно-курортное оздоровление, физиотерапевтические медицинские услуги, массаж и др.).

Одной из перспективных интегрированных технологий профилактической и лечебной помощи нужно считать обучение пациентов, в последнее время получили развитие такие формы обучения, как Школы.

Школа для пациентов – это совокупность средств и методов индивидуального и группового воздействия на пациентов и население, направленная на повышение уровня их знаний, информированности и практических навыков по рациональному лечению заболевания, профилактике осложнений и повышению качества жизни. Школа – это организационная форма профилактического группового консультирования (гигиенического обучения и воспитания). 

Школы для пациентов как одна из медицинских профилактических услуг может служить эталоном качества профилактической медицинской помощи в условиях реформирования здравоохранения.

Для реализации политики, ориентированной на здоровье населения,  Чувашская Республика вошла в европейскую сеть  «Здоровые регионы». Сделать Чувашию регионом, наиболее благоприятствующим здоровью, создающим здоровые условия жизни и равные возможности для ведения здорового образа жизни всем гражданам, независимо от их социального статуса и уровня доходов – главная задача межведомственного проекта «Чувашия – здоровый регион». В принятом 19 февраля 2004 года Указе Президента «Об организации движения «Чувашия – здоровый регион» определены конкретные целенаправленные мероприятия по профилактике заболеваний и коррекции факторов риска. Крайне важным представляется широкое привлечение населения, общественных объединений и религиозных конфессий к участию в реализации всех мероприятий, которые будут разработаны в рамках проекта и во исполнение Указа Президента Чувашской Республики.

Медицинская профилактика

Профилактическая медицина – интегративная дисциплина, разрабатывающая научные и учебные рекомендации по организации и проведению профилактики заболеваемости, смертности и инвалидизации населения.
Профилактика – комплекс мероприятий, направленных на поддержание и пропаганду здорового образа жизни, выявление и устранение факторов риска развития заболеваний, раннюю диагностику, лечение и предупреждение осложнений, оказание социальной и бытовой помощи инвалидам.

Система медицинской профилактики в Чувашской Республике является многоуровневой и включает в себя Межведомственный совет по гигиеническому обучению и воспитанию населения, Республиканский центр лечебной физкультуры и спортивной медицины (республиканский уровень), МУЗ «Чебоксарский городской центр здоровья» (муниципальный уровень), 31 кабинет медицинской профилактики при муниципальных лечебно-профилактических учреждениях (объектовый уровень), деятельность которых построена на принципах первичной, вторичной и третичной профилактики.

Первичная профилактика – это система мероприятий, ориентированных на создание безопасной среды обитания и благоприятных условий жизни человека, способствующих сохранению и укреплению его здоровья, направленных на все возрастные и социальные категории жителей. Первичная профилактика подразделяется на специфическую и неспецифическую.

Специфическая профилактика проводится в виде иммунопрофилактики (организация профилактической вакцинации в соответствии с Национальным календарем прививок). 

Неспецифическая профилактика включает в себя:

профилактические осмотры и выявление факторов риска для здоровья (целевая диспансеризация, скрининговые осмотры населения);

планирование семьи, патронаж беременных, новорожденных и пожилых;

санитарно-просветительную работу, пропаганду здорового образа жизни специалистами учреждений образования, здравоохранения, физической культуры и спорта, средствами массовой информации.

проведение немедикаментозных оздоровительных мероприятий (йодирование продуктов питания на промышленном уровне, обучение матерей массажу и гимнастике для новорожденных, рекомендации по лечебной физкультуре, массажу и самомассажу и др.

Основные принципы первичной профилактики: общедоступность, бесплатность, комплексность, одномоментность реализации.

Гигиеническое обучение и воспитание – система образования, включающая в себя комплексную просветительную, обучающую и воспитательную деятельность, направленную на повышение информированности по вопросам здоровья и его охраны, на формирование культуры здоровья, закрепление гигиенических навыков, создание мотивации для ведения здорового образа жизни как для отдельных людей, так и для общества в целом.

Наиболее эффективна реализация программ гигиенического обучения и воспитания на уровне дошкольных и школьных образовательных учреждений, летних детских оздоровительных учреждений, спортивных учреждений и организаций. Ежегодно в республике проводятся межведомственные смотры-конкурсы детских образовательных учреждений, смотры-конкурсы санитарных бюллетеней среди лечебно-профилактических учреждений, творческий конкурс «Живой бюллетень».

В работе по формированию ценности здоровья активную роль играют республиканские и городские средства массовой информации. Совместно с ГТРК «Чувашия»  регулярно выпускаются на экраны республики передачи «Доктор, мы Вас ждем», «Здравствуйте» и др. - всего более 400 трансляций в год, передачи «Сывлах», «Здоровье», районные радиопередачи выходят в эфир около 1,5 тыс. раз.

В профилактическую деятельность внедряются современные подходы: переориентация от массовой к индивидуальной профилактике, создание сети Школ здоровья, проведение анкетирования и социологических исследований, массовых акций для населения (День здоровья, Фестиваль здоровья) совместно с другими службами (образование, спортивные учреждения, комитеты по делам молодежи, общественные организации, средства массовой информации и др.) и т.д.

Современным методом первичной профилактики является организация работы Школ здоровья. Для жителей республики организованы  27 Кабинетов планирования семьи, 173 Школы будущих матерей и 89 Школ будущих отцов, 108 Кабинетов здорового ребенка, 36 Школ для родителей по воспитанию здорового ребенка.

В 2003 году в Чувашии активно развивались новые Школы здоровья. 
      Первый опыт в создании Школы поддержки женщин старше 40 лет осуществлен МУЗ «Городская больница № 5». Задача Школы – помочь женщинам климактерического возраста снять негативные симптомы менопаузы, пройти этот период с наименьшими потерями и таким образом улучшить качество жизни женщин.

Согласно прогнозам ВОЗ, в XXI веке ожидается увеличение количества пожилых людей, в связи с чем возникает необходимость в организации систем здравоохранения для людей зрелого и пожилого возраста.

В Кзыл-Чишминском отделении общей (семейной) врачебной практики Батыревского района в 2003 году создана Школа активного долголетия – единственная в республике и одна из первых в Российской Федерации школа, ориентированная на обучение пожилых людей методам продления периода активной жизни с поддержанием хорошего самочувствия и социальной востребованности.

Вторичная профилактика – система мероприятий, ориентированных на стабилизацию, коррекцию функциональных нарушений здоровья, профилактику обострений и уменьшения степени тяжести заболеваний, диспансеризацию, оздоровление больных, имеющих хронические болезни.

К мероприятиям вторичной профилактики относится работа с пациентами из групп риска и больными хроническими заболеваниями в Школах пациентов.

Школа пациента – организационная форма обучения целевых групп населения по приоритетным для данной группы проблемам укрепления и сохранения здоровья. 

Пациенты, имеющие хронические заболевания, проходят обучение в организованных в республике 36 Астма-школах, 38 Школах сахарного диабета, 41 Школе артериальной гипертонии, 13 Гастро-школах и др. 

Эффективность работы Школ пациентов (например, Школы артериальной гипертонии) определяется конкретными показателями: субъективно – снижение количества потребляемой соли, снижение (стабилизация) веса, отказ от вредных привычек (курения), объективно - относительная стабилизация артериального давления, снижение частоты

 гипертонических кризов, уменьшение количества вызовов скорой помощи, более глобально - сокращение случаев инвалидизации и смертности в трудоспособном возрасте. Об эффективности работы Школ пациентов свидетельствуют снижение уровня госпитализации на 5-10%, числа направлений к врачам-специалистам – на 10-15%, количества вызовов «скорой помощи» - на 5-15%.

Третичная профилактика включает индивидуальные и групповые программы реабилитации, психофизической коррекции, социальной адаптации лиц, имеющих инвалидность различной тяжести.

Формы и методы профилактической работы

Под методами понимают три основных способа ведения пропаганды: устный, печатный, изобразительный (наглядный) и их комбинации. Средства (или формы) – это совокупность конкретных приемов ведения работы, используемые в процессе индивидуального, группового, массового воздействия на население. Они входят в состав каждого из методов.

I. К средствам устной пропаганды относятся:

· средства, при использовании которых имеется непосредственный контакт с аудиторией: лекция (эпизодическая, цикловая), беседа (индивидуальная, групповая), «вечер вопросов и ответов», диспут (дискуссия), викторина, конференция, семинар и др.;

-       средства, при использовании которых непосредственный контакт с   аудиторией отсутствует: радиовыступление, телевыступление, кино- видеодемонстрация и др.

II. Метод печатной пропаганды включает следующие средства: публикации в прессе, научно-популярные брошюры, памятки, буклеты, листовки, книги, методические пособия  и др. 
III.  Метод изобразительной (наглядной) пропаганды включает плоскостные средства (плакат, рисунок, слайды, фотографии, кино-, видеофильм), объемные средства (муляж, макет, скульптура и др.), натуральные объекты, используемые как наглядные пособия и экспонаты для выставок (изделия, продукты, макро-, микропрепараты).

Календарь

Всемирных тематических дней, утвержденных ВОЗ 

(Всемирной Организацией Здравоохранения)

1.       11февраля        – Всемирный День больного

2.       24 марта           – Всемирный День борьбы с туберкулезом  (ВОЗ)

3.       7 апреля           – Всемирный День здоровья  (ВОЗ)

4.       8 мая                 – Всемирный День Красного Креста

5.      15 мая                – Международный день семьи

6.      31 мая                – Всемирный день без табака

7.      1 июня               – Международный День защиты детей

8.      5 июня               – Всемирный День охраны окружающей среды

9.     26 июня              – Международный День борьбы с наркоманией

10.     1 октября           – День пожилого человека

11.     1-7 октября        – Международная неделя поддержки и поощрения грудного          вскармливания

12.     20 октября          – Всемирный День остеопороза

13.     3-й четверг ноября – Международный День отказа от курения

14.     25 ноября            – День больного сахарным диабетом

15.     1 декабря            -  Всемирный День борьбы со СПИД (ВОЗ)

16.     3 декабря            – Всемирный День инвалидов

17.     11 декабря          – Всемирный День борьбы с бронхиальной астмой

В эти дни проводятся массовые пропагандистские мероприятия и региональные пропагандистско-оздоровительные акции, которые организуются и проводятся при непосредственном участии специалистов отделений ОВП: лекции, беседы, киновидеодемонстрации, тематические вечера и выставки, конкурсы и викторины, оформляются стенды, проводятся дни открытых дверей.

Форма № 038/у

Утверждено

МЗ СССР № 1030

от 04.10.1980 г.

Нормативы времени

на отдельные виды санитарно-просветительной работы

(в часах)

	1.
	Лекция в учреждении здравоохранения
	1,0

	2.
	Лекция на объекте (в народном университете, школе здоровья)
	2,0

	3.
	Беседа на объекте
	1,0

	4. 
	Беседа в учреждении здравоохранения
	0,5

	5.
	Агитационно-информационное сообщение (АИС)
	0,5

	6.
	Выступление по радио
	1,0

	7.
	Участие в тематических вечерах, вечерах вопросов и ответов, устных журналах, встречах за круглым столом, выступления на них
	2,0

	8.
	Проведение занятий с санитарным активом
	1,0

	9.
	Составление заметки для санитарной газеты, санбюллетеня
	1,5

	10.
	Редактирование санитарной газеты
	1,0

	11.
	Редактирование санитарного бюллетеня
	1,0

	12.
	Оформление санитарной газеты, санбюллетеня
	4,0

	13.
	Изготовление фотоиллюстрации на местном материале для санитарной газеты, бюллетеня
	4,0

	14.
	Составление статьи для районной газеты
	4,0

	15.
	Составление ответов для доски вопросов и ответов
	0,5

	16.
	Оформление доски вопросов и ответов, уголков здоровья
	1,0

	17.
	Составление лекции с апробацией ее на заседании лекторской группы
	10,0

	18.
	Составление беседы с апробацией ее на заседании лекторской группы или беседческой группы
	4,0

	19.
	Участие в заседании лекторской или беседческой группы (для членов лекторских и беседческих групп)
	2,0

	20.
	Составление рецензии на лекцию, прочитанную в массовой аудитории
	2,0

	21.
	Составление рецензии на беседу, проведенную в массовой аудитории
	1,0

	22.
	Занятия и зачет по курсовой гигиенической подготовке профессиональных групп населения
	Часы согласно программе

	23.
	Работа у стационарной выставки (объяснения, ответы на вопросы)
	0,5

	24.
	Участие в групповой дискуссии
	2,0

	25.
	Прием экзаменов (зачетов) у участников викторины, олимпиады школьников по вопросам охраны здоровья
	2,0

	26.
	Курсовое гигиеническое обучение отдельных групп населения (школы матерей, школы отцов, школы беременных и т.д.)
	Часы согласно программе

	27.
	 Выступление перед киносеансом, в кинолектории и т.д.
	1,0

	28.
	Выступление по локальным средствам аудиовизуального воздействия (местное телевидение, радио)
	2,0

	29.
	 Участие в санитарно-просветительном форуме
	2,0

	30.
	Разработка сценария тематического вечера, театрального спектакля
	6,0

	31.
	Разработка тематико-экспозиционного плана выставки  (по готовым материалам)
	6,0

	32.
	Методическая разработка тематической экспозиции в музее (один турникет, стенд)
	6,0

	33.
	Создание комбинированного плаката
	4,0

	34.
	Изготовление лекционных диапозитивов
	4,0

	35.
	Создание тематической слайдфильма (сценарий)
	10,0

	36.
	Создание тематического диафильма (сценарий)
	10,0

	37.
	Разработка санитарно-просветительной памятки
	6,0

	38.
	Разработка санитарно-просветительного лозунга
	1,0

	39.
	Разработка санитарно-просветительной листовки
	6,0

	40.
	Разработка перспективных тематических планов санитарно-просветительной работы (на год)
	12,0

	41.
	Подготовка методического письма
	до 48,0

	42.
	Подготовка учебного плана
	до 24,0

	43.
	Разработка программы курсовой гигиенической подготовки населения
	до 24,0

	44.
	Разработка текстовых программ для опроса с помощью простейших программированных устройств
	до 48,0

	45.
	Разработка анкеты для опроса определенных контингентов
	12,0

	46.
	Изучение роли субъективного фактора в показателях заболеваемости населения (по одной нозологии)
	6,0

	47.
	Составление справки о состоянии санитарно-просветительной работы по тому или иному разделу тематической пропаганды
	12,0


Должностные инструкции

 врача общей (семейной) практики по проведению профилактической работы 

в отделении общей врачебной практики 

(согласно приказу  МЗ РФ №350 от 20.11.02 г.)
  Врач общей практики (семейный врач) осуществляет следующие  должностные функции:

1. Осуществляет профилактическую работу, направленную на выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально - значимых болезней и факторов риска.

2. Проводит работу по гигиеническому воспитанию населения, пропаганде здорового образа жизни, предупреждению развития заболеваний.

3. Оказывает консультативную помощь семье по вопросам:

· иммунопрофилактики;

· вскармливания, гигиенического воспитания детей, предупреждения отклонений в состоянии здоровья детей, подготовки их к поступлению в образовательные учреждения, профориентации;

· охраны репродуктивного здоровья, обеспечения безопасного материнства, планирования семьи, контрацепции, этики, психологии, гигиены, социальных и медико - сексуальных аспектов семейной жизни. 

       4. Осуществляет диспансерное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования, лечения и оздоровления.

5. Организует противоэпидемические мероприятия.

6.  Осуществляет амбулаторный прием и посещения на дому, оказание неотложной помощи, проведение комплекса оздоровительных, профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, содействие в решении медико-социальных проблем семьи.

7. Ведет учетную и отчетную документацию, планирует работу, регулярно анализирует свою деятельность.

8. Участвует в совещаниях, научно - практических конференциях по вопросам лечебно - профилактической помощи, состоит членом различных общественных и профессиональных организаций.

9. Несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации

Должностные инструкции

 помощника врача общей (семейной) практики по проведению профилактической работы 

в отделении общей врачебной практики 

(согласно приказу  МЗ РФ №350 от 20.11.02 г.)
Помощник врача общей практики (медицинская сестра) осуществляет следующие должностные функции:

1. Ведет персональный учет, ведет информационную (компьютерную) базу данных состояния здоровья обслуживаемого населения, участвует в формировании групп диспансерных больных.

2. Проводит доврачебные осмотры, в том числе профилактические, с записью в амбулаторной карте в пределах своей компетенции.

3. Проводит профилактические мероприятия:

· выполняет профилактические прививки прикрепленному населению согласно календарю прививок;

· планирует, организует, контролирует профилактические обследования подлежащих контингентов с целью раннего выявления туберкулеза;

· проводит мероприятия по профилактике инфекционных заболеваний.

4. Проводит занятия (по специально разработанным методикам или составленному и согласованному с врачом плану) с различными группами пациентов в «Школах здоровья».

5. Организует и проводит гигиеническое обучение и воспитание населения.

6. Своевременно и качественно ведет учетно - отчетную документацию.

7. Вносит предложения по совершенствования качества профилактической работы с населением по  улучшению организации труда.

8. Несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации

Движение «Здоровые города/районы, поселки»

В соответствии с современными подходами к решению проблем здоровья ожидать его устойчивого улучшения можно лишь в случае целенаправленных и согласованных действий всех ведомств, чья деятельность оказывает влияние на все аспекты здоровья, включая состояние окружающей среды и благоустройство мест обитания, социально-экономические вопросы и безопасность, качество медицинской помощи, культуру и образование.

«Здоровые города» (или «Здоровые общины», или «Здоровые города/районы, поселки»)- отдельное направление основанной в 1992 г. сети «Здоровые регионы», которая сейчас объединяет 30 регионов из 18 стран (а это – более 10% населения Европы). Основные принципы движения «Здоровые города» – развитие полномасштабных программ по здоровью и устойчивому развитию территорий.

Проект ВОЗ «Здоровые города» - это долговременный международный проект развития городов, основная цель которого - улучшить здоровье населения города и сделать такое улучшение постоянной приоритетной задачей как городской администрации, так и самих жителей. Проект определяет здоровье населения как основной приоритет городской политики в Европе, призван разработать и проводить в жизнь стратегию здоровья и устойчивого развития города на основе принципов и целей программы «Здоровье для всех в 21-м столетии» и «Местной повестки дня на 21 век».

Именно эти принципы лежат в основе движения ВОЗ за укрепление общественного здоровья, начатом в 1978 году под девизом «Здоровье для всех к 2000 году». В последнее десятилетие в рамках данной стратегии ведущее место как по популярности, так и по эффективности (включая и такую немаловажную характеристику, как сравнительно низкий уровень затрат) занимает движение «Здоровые города/районы, поселки».

Сегодня движением «Здоровые города» охвачены 600 больших и малых городов, объединенных в 30 национальных сетей. Европейская сеть «Здоровые города» включает более 50 городов. В России движение стартовало в мае 1996 г., в настоящее время в него включены 5 регионов России, 25 муниципалитетов.

Особенностями движения являются демократизация процессов управления, широкое участие населения, общественных объединений, предприятий, организаций, политических лидеров, бизнесменов, представителей духовенства, отдельных граждан, а также средств массовой информации в работе движения.


Преимуществами участия в проекте являются использование накопленного в Европе опыта работы «Здоровых городов», отработанных методов, средств и подходов проекта, возможность обучения руководителей эффективной межведомственной работе, престиж участия в международном проекте, его эффективность и – что немаловажно – низкая финансовая затратность проекта.

В Чувашии движение начало развиваться в 2003 г. На первом этапе реализации проекта проведен социологический опрос населения об отношении к своему здоровью, подготовлены аналитические сборники «Профиль здоровья», где представлены количественные и качественные характеристики здоровья жителей города и самых различных факторов, оказывающих на него влияние. Подготовка такого профиля помогает выделить наиболее важные проблемы в состоянии здоровья и условий жизни населения, окружающей среды города, наметить способы решения и стимулировать деятельность в этом направлении.

Проведены презентации профиля здоровья города на научно-практических конференциях, в работе которых приняли участие представители общественных организаций, органов местного самоуправления, научных и лечебно-профилактических учреждений республики, органов социальной защиты и образования, физической культуры и спорта, комитета по делам молодежи, средств массовой информации.

Содействуют развивающемуся в Чувашской Республике движению «Здоровые города» межведомственные профилактические команды (советы) по социальному партнерству в области охраны и укрепления здоровья населения – новая форма межсекторальной работы. Межведомственные команды созданы в 2003 году в каждом городе (районе) Чувашской Республики постановлением (распоряжением) главы администрации города (района). В состав межведомственных команд входят представители здравоохранения, образования, физической культуры и спорта, учреждений социальной защиты, службы санитарно-эпидемиологического надзора, пресса. В своей практической работе межведомственные команды опираются на поддержку различных общественных движений.

Ожидаемые результаты деятельности межведомственных команд:

эффективное сотрудничество различных министерств и ведомств по охране и укреплению здоровья населения;

информирование общественности и населения по вопросам охраны и укрепления здоровья, формирования доминанты здорового образа жизни;

активная деятельность межведомственных команд (советов) по социальному партнерству в области охраны и укрепления здоровья населения;

утвержденные на уровне муниципалитетов Чувашской Республики стратегические программы по укреплению здоровья населения, направленные на решение наиболее приоритетных проблем в состоянии здоровья населения районов и городов;

повышение кадрового потенциала членов межведомственных команд (советов) по социальному партнерству на базе вновь организуемой Школы укрепления здоровья;

практическая реализация проекта «Здоровые города/общины» в городах и районах Чувашской Республики.

Участие медицинских работников отделений ОВП

в движении «Здоровый регион» (в т.ч. «Здоровые города»)

В проекте «Здоровые города» в рамках движения «Здоровый регион» предполагается активное участие самых широких слоев населения. Связующим звеном участников межведомственного взаимодействия можно считать учреждения здравоохранения, в том числе отделения общей врачебной/семейной практики, которые внесут ощутимый вклад в развитие проекта на территории Чувашии.

Задачи отделений общей/семейной практики в движении:

· информировать население о существовании движения, о том, что здоровье и благополучие жителей не безразличны руководителям всех уровней, ориентировать жителей на личное активное участие в проекте;

· пропагандировать здоровый образ жизни, мотивируя семью на личную ответственность каждого за свое здоровье ;

· участвовать в работе движения на уровне района (участие в местных партнерских программах, развитие собственных Планов оздоровления жителей своей территории - совместно с учреждениями образования, культуры, физкультуры и спорта и др.);

· поддерживать и доводить до рабочей группы проекта (через руководителя отделения ОВП и главного врача ЦРБ) свои идеи, инициативы и предложения населения.
Из опыта других стран мы знаем, что в некоторых из них семейные врачи привлекают к работе отделений ОВП различные категории населения – например, пенсионеров. Они могут выступить организаторами различных соревнований, конкурсов и викторин о здоровье, участвовать в профилактической работе с детьми и молодежью, оказывать помощь при организации различных Фестивалей, Дней здоровья, конкурсов «Самый здоровый класс», «Здоровье населения – здоровье поселка» и др.  Зарубежные офисы ОВП успешно используют в своей работе программы ЛФК – существует и эффективно работает специальная программа «ЛФК вместо лекарств». В наших социально-экономических условиях это было бы как нельзя более актуально. Такие небольшие, но реально выполнимые программы можно поочередно внедрять на местных уровнях.


Дополнительную информацию о задачах движения и ходе его реализации на Вашей территории Вы можете получить у главного врача ЦРБ (городской больницы) или в Управлении здравоохранения рай-, горадминистрации – там же необходимо определить Ваше участие и согласовать Ваши мероприятия в соответствии с общим Планом оздоровления района.



проект

Распоряжение

Президента  Чувашской Республики 

1. В целях координации деятельности органов исполнительной власти Чувашской Республики и органов местного самоуправления по реализации мер в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения утвердить Совет по управлению движением «Чувашия – здоровый регион» при Президенте Чувашской Республики в следующем составе:

	Гапликов С.А.                - 
	Председатель Кабинета Министров Чувашской Республики (председатель Совета)

	Краснов В.М.                 - 
	министр физической культуры и спорта Чувашской Республики (заместитель председателя Совета)

	Суслонова Н.В.              - 
	министр здравоохранения Чувашской Республики (заместитель председателя Совета)

	Акимова Г.Т.                  - 
	министр экономического развития и торговли Чувашской Республики

	Андреев В.В.                 - 
	министр труда, социальной и демографической  политики Чувашской Республики

	Антонов В.В.                 - 
	министр  внутренних дел Чувашской Республики

	Атаманов Б.Н.                - 
	директор государственного учреждения дополнительного образования детей «СДЮШОР №3» г.Новочебоксарск (по согласованию)

	Белова Н.В.                    - 
	исполнительный директор Фонда обязательного медицинского страхования Чувашской Республики

	Ватковский Г.И.             - 
	президент Федерации вольной борьбы Чувашской Республики, директор филиала ФГУП «Росспиртпром» «Ликеро-водочный завод «Чебоксарский» (по согласованию)  

	Волошин Ю.П.               - 
	министр промышленности и энергетики Чувашской Республики

	Герасимова Л.И.            - 
	директор государственного образовательного учреждения «Институт усовершенствования врачей» (по согласованию)

	Дринев С.Э.                    - 
	министр природопользования Чувашской Республики

	Егорова О.Н.                   - 
	чемпионка мира по легкой атлетике, заслуженный мастер спорта, спортсмен-инструктор сборной команды России (по согласованию) 

	Емельянов Н.И.             - 
	глава самоуправления г.Чебоксары (по согласованию)

	Иванов В.Н.                    - 
	президент Федерации легкой атлетики Чувашской Республики, генеральный директор ОАО «Акконд» (по согласованию) 

	Игнатьев М.В.               - 
	заместитель Председателя Кабинета Министров Чувашской Республики – министр сельского хозяйства Чувашской Республики

	Краснов П.С.                 - 
	министр культуры, по делам национальностей, информационной политики и архивного дела Чувашской Республики



	Матвеев А.Л.                  - 
	директор государственного унитарного предприятия «Стадион «Олимпийский» (по согласованию)

	Николаева Е.Н.               - 
	олимпийская чемпионка XXVI летних Олимпийских игр, спортсмен-инструктор сборной команды России, депутат Государственного Совета Чувашской Республики (по согласованию)

	Работаев Е.Ф.                 - 
	главный государственный санитарный врач по Чувашской Республике (по согласованию)

	Рогачева Г.Л.                  - 
	управляющий государственным учреждением – региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации по Чувашской Республике (по согласованию)

	Сергеева Е.Д.                  - 
	председатель Комитета по культуре, образованию, науке и национальной политике Государственного Совета Чувашской Республике

	Сусликов В.Л.                 - 
	декан лечебного факультета Чувашского государственного университета  им.И.Н.Ульянова (по согласованию)

	Теллина В.А.                  - 
	председатель Совета общественной организации «Медицинская ассоциация Чувашской Республики», главный врач МУЗ «Городская больница №3» (по согласованию)

	Филатов В.Н.                 - 
	министр строительства, архитектуры и жилищно-коммунального хозяйства Чувашской Республики 

	Чернова Г.П.                  - 
	министр образования и молодежной политики Чувашской  Республики

	Щадрин С.И.                   - 
	председатель Комитета по социальной политике, здравоохранению, физической культуре и спорту Государственного Совета Чувашской Республики 



2. Утвердить прилагаемое Положение о Совете по управлению движением «Чувашия - здоровый регион» при Президенте Чувашской Республики. 
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Чувашской Республики
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УКАЗ

ПРЕЗИДЕНТА ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 
Об организации движения "Чувашия—здоровый регион"

В целях консолидации усилий по духовному развитию личности, совершенствованию системы жизнеобеспечения и созданию на этой основе оптимальных социально-экономических условий для повышения качества жизни населения, роста его трудового потенциала и активного долголетия, а также достижения максимальной эффективности от объявленного в Чу​вашии Года молодежи и здорового образа жизни постановляю:
1. Определить приоритетной задачей государственной политики укрепление здоровья населения и оздоровление окружающей среды, форми​рование высокой нравственности и культуры, ответственного отношения к собственному здоровью.

2. Кабинету Министров Чувашской Республики:

разработать в месячный срок основы долгосрочной политики и стратегии укрепления здоровья человека на протяжении всей жизни, включая Концепцию охраны здоровья здоровых в Чувашской Республике на 2004-2010 годы, стратегию формирования культуры здорового образа жизни в молодежной среде;

сформировать качественно новую систему межведомственного взаимодействия по вопросам образа жизни, улучшения среды обитания и охра​ны здоровья, формирования духовных и нравственных основ личности;

активизировать работу по обеспечению здоровой и безопасной трудовой, производственной среды, развитию культуры производства;

обеспечить активную пропаганду здорового образа жизни, массовое участие населения в физкультурно-оздоровительных мероприятиях;

для усиления государственного контроля и регулирования вопросов охраны здоровья работающих разработать и утвердить Концепцию охра​ны здоровья работающего населения Чувашской  Республики на 2004-2010 годы;

принять дополнительные меры по укреплению и реформированию служб общественного здравоохранения, обеспечению надлежащего качества и научной обоснованности их деятельности, устойчивого перспективного развития;

провести медико-экологическое картирование территории Чуваш​ской Республики с формированием базы данных в единой информацион​ной сети и разработкой мер  по снижению отрицательного воздействия окружающей среды на здоровье населения.

3. Рекомендовать органам местного самоуправления, руководителям организаций разработать перспективные планы охраны здоровья населения и создания благоприятных условий жизнедеятельности.

4. Для координации деятельности органов исполнительной власти Чувашской Республики и органов местного самоуправления по реализа​ции мер в области охраны здоровья и формирования здорового образа жизни населения создать при Президенте Чувашской Республики Совет по управлению движением «Чувашия - здоровый регион».

5. Настоящий Указ вступает в силу со дня его официального опубликования.

Президент

Чувашской Республики – Н. Федоров

г. Чебоксары

19 февраля 2004 г.

№ 15 

Указ

Президента Чувашской Республики

О Концепции охраны здоровья населения на 2004-2010 годы

О Концепции охраны здоровья населения

Чувашской Республики на 2004-2010 годы

            В целях создания основ устойчивого экономического и духовного развития Чувашской Республики, достижения высокого качества жизни,   обеспечения здорового, творческого, профессионального долголетия   населения Чувашской Республики     

п о с т а н о в  л я ю:

            1. Утвердить Концепцию охраны здоровья населения Чувашской             Республики на 2004-2010 годы (далее – Концепция), определяющую:

            стратегические направления действий в области охраны и укрепления здоровья населения Чувашской Республики, предусматривающие объединение усилий законодательных и исполнительных органов власти, органов местного самоуправления, организаций и самих граждан;   

          принципы системного подхода в вопросах повышения качества жизни,  формирования здорового образа жизни, улучшения условий труда, быта   и отдыха населения, охраны окружающей среды;

            условия для формирования физически, духовно и нравственно             гармоничной личности за счет повышения мотивации к здоровому образу   жизни, уверенности в своем здоровье, укрепления связей с историческим прошлым и культурным наследием нации.

            2. Кабинету Министров Чувашской Республики:

            разработать и утвердить План мероприятий по реализации Концепции и обеспечить комплексное решение вопросов охраны здоровья населения на основе устойчивого социально-экономического развития республики,   улучшения экологической обстановки, обеспечения здоровой и   безопасной производственной среды, формирования здорового образа   жизни и нравственных основ личности;

            опубликовать основные положения Концепции в средствах массовой             информации и направить органам государственной власти, органам  местного самоуправления, органам государственного надзора,    предприятиям, учреждениям и другим заинтересованным организациям для     использования в своей деятельности.

            3. Рекомендовать органам местного самоуправления учитывать  положения Концепции при разработке и реализации программ укрепления  здоровья и создания благоприятных условий жизнедеятельности    населения.

            4. Настоящий Указ вступает в силу со дня его официального             опубликования.

Президент

Чувашской Республики 

Н.Федоров

г.Чебоксары

18 июня 2004 года

№ 65

            УТВЕРЖДЕНА

            Указом Президента 

            Чувашской Республики

            от 18.06.2004 № 65

КОНЦЕПЦИЯ

охраны здоровья населения Чувашской Республики

на 2004-2010 годы

I. Обоснование необходимости решения проблемы

программными методами

            Сохранение здоровья населения и повышение качества жизни является стратегической задачей государственной политики Президента Чувашской  Республики и Кабинета Министров Чувашской Республики. 

            «Залог процветания Чувашии - прежде всего, в людях, не только            воспитанных и образованных, но и здоровых», - подчеркнул Президент             Чувашской Республики Н.В. Федоров, объявив 2004 год Годом молодежи и             здорового образа жизни. Культурный, духовно развитой, занимающийся             спортом человек способен осознать, что здоровье - один из главных             факторов, позволяющий полноценно жить, расти профессионально,             противопоставлять радость физического здоровья наркомании,             алкоголизму и другим порокам.

            Здоровье - комплексное понятие, определяемое Всемирной организацией  здравоохранения (ВОЗ) как состояние полного физического,             психологического и социального благополучия, а не просто отсутствие             болезней и физических недостатков. 

            Основные интегральные показатели состояния здоровья населения             Чувашской Республики остаются стабильно более благополучными чем в             целом по Российской Федерации и Приволжскому федеральному округу. 

            Последние два года характеризуются устойчивым ростом рождаемости и замедлением темпов роста уровня смертности. Ожидаемая             продолжительность жизни при рождении в 2002 году составила 66,1             года, что на 1,2 года больше чем в Российской Федерации. 

            Улучшение демографических показателей в республике - основных             критериев качества жизни - свидетельствует об уровне социально-экономического развития и является результатом последовательно проводимой политики, направленной на охрану здоровья населения. Приблизились к европейскому уровню показатели младенческой и перинатальной смертности (8,8 и 9,0 на 1 тыс. родившихся живыми и мертвыми соответственно). В результате  реализации ряда целевых программ в 2,2 раза снизилась смертность от  гипертонической болезни, на 22,3% - первичный выход на инвалидность             вследствие болезней органов кровообращения. Смертность от             туберкулеза за последние три года уменьшилась до 12,6 на 100 тыс.             населения и остается ниже таковой по Российской Федерации в 1,7 раза. На 21% сократилось число острых осложнений сахарного диабета, на 7,7% - первичный выход на инвалидность от данного заболевания.

            Полноценный охват населения профилактическими прививками (95% и  более) позволил создать адекватную толерантность к основным группам  вакциноуправляемых болезней. Из 47 инфекционных заболеваний,             регистрируемых официальной статистикой, 34 в Чувашской Республике             отсутствуют или сохраняются на уровне ниже чем по Российской             Федерации.

            Вместе с тем в состоянии здоровья жителей Чувашской Республики, как  и Российской Федерации в целом, сохраняются тенденции роста             распространенности хронических неинфекционных заболеваний. 

            Увеличивается число лиц, страдающих заболеваниями сердечно-сосудистой системы, сахарным диабетом, онкопатологией, а также нарушениями функций щитовидной железы, связанными с             эндемичностью территории республики по дефициту йода. Общими для             всей этой группы болезней является их обусловленность такими             «немедицинскими» факторами как характер питания, состояние             окружающей среды, образ жизни.

            Многие хронические недуги взрослых формируются и имеют свое начало в детском возрасте. Результаты проведенного в 2002 году всестороннего   обследования детей показали, что частота функциональных нарушений    здоровья в различные возрастные периоды достигает 60-70%. Вызывает             тревогу растущая среди молодежи гиподинамия, распространение             наркомании, алкоголизма, инфекций, передаваемых половым путем. 

            Отмечается ухудшение репродуктивного здоровья, что обусловливает             риск нарушения развития организма ребенка в дородовом и             перинатальном периодах и определяет качество жизни и здоровья в             будущем.

            Преимущества профилактического подхода в вопросах охраны здоровья             очевидны, финансовые затраты на осуществление программ             предупреждения заболеваний и социально негативных факторов,             приводящих к их развитию, неизмеримо ниже затрат на лечебную помощь             и лекарственное обеспечение, социальную поддержку лиц, утративших             трудоспособность, инвалидов. 

            В соответствии со сформированными Всемирной организацией             здравоохранения (ВОЗ) концепциями одним из приоритетных направлений             социально-экономической политики является не только формирование,             сохранение и укрепление здоровья человека, но и установка на             оздоровление среды его обитания и, как следствие этого, обеспечение             здорового образа жизни.

            Концепция охраны здоровья населения Чувашской Республики на 2004-             2010 годы (далее - Концепция) разработана во исполнение Указа             Президента Чувашской Республики от 19 февраля 2004 г. № 15 «Об             организации движения «Чувашия - здоровый регион», Послания             Президента Н.В.Федорова Государственному Совету Чувашской 

            Республики «Путь к благополучию - через духовность и здоровый образ             жизни» (2004 год). Целями формирования и реализации Концепции             являются:

            создание основ устойчивого экономического и духовного развития             Чувашии, обеспечения высокого качества жизни, укрепления и развития             гeнофонда нации;

            обеспечение здоровой, активной и творческой жизни населения как             основной задачи государственной социальной политики по обеспечению             стабильности и благополучия общества;

            ориентация общества на здоровье как социальное свойство личности,             обеспечивающее в условиях рыночной экономики конкурентоспособность,             благополучие семьи, профессиональное долголетие, активную старость.

            Концепция является основой для разработки комплекса мероприятий в             области oxpaны, укрепления и восстановления здоровья населения,             предусматривающих объединение усилий законодательных и             исполнительных органов власти, органов местного самоуправления,             организаций различных форм собственности и самих граждан.

            II. Задачи Концепции

            Основными задачами Концепции являются:

            обеспечение системного подхода в вопросах повышения качества жизни, формирования здорового образа жизни, улучшения условий труда, быта и  отдыха населения, охраны окружающей среды;

            создание условий для формирования физически, духовно и нравственно             гармоничной личности за счет повышения мотивации к здоровому образу             жизни, уверенности в своем здоровье для достижения высоких             результатов, укрепления связей с историческим прошлым и культурным             наследием нации; 

            развитие и сохранение трудового потенциала республики, реализация             человеком своих способностей, формирование и сохранение             профессионального здоровья, профессионального долголетия;

            увеличение продолжительности жизни населения за счет поддержания             резервов здоровья и использования здоровьесберегающих технологий, в             первую очередь - в трудоспособном и детском возрасте.

            III. Основные принципы реализации Концепции

            Основными принципами реализации Концепции являются:            межведомственный и межсекторальный подход к организации             оздоровительных и профилактических мероприятий с учетом как общих             потребностей населения республики в целом, так и специфических             особенностей различных территорий, отдельных социальных,             профессиональных и возрастных групп;

            ответственность и консолидация действий органов законодательной и             исполнительной власти всех уровней, организаций, граждан по             формированию и реализации комплексных программ охраны здоровья             здорового человека;

            справедливость и солидарность в вопросах охраны здоровья;

            единство всей системы охраны здоровья независимо от территориальных и ведомственных разграничений; 

            приоритет оздоровительных и профилактических мер в области             общественного здравоохранения;

            ответственное отношение каждого человека к своему здоровью и             здоровью своих близких;

            единство медико-профилактической, оздоровительной и экономической             эффективности системы охраны и укрепления здоровья здоровых.

            IV. Детерминанты (факторы), определяющие здоровье, и стратегии взаимодействия 

            Успех государственной политики в области охраны и укрепления             здоровья зависит от влияния на управляемые факторы, воздействующие             на его состояние, и предусматривает сочетание общих мер по             профилактике заболеваний и коррекции факторов риска среди всего             населения с конкретными целенаправленными мероприятиями в отдельных             группах. 

            Современная социальная модель рассматривает здоровье как результат             воздействия наиболее значимых детерминант, оказывающих влияние как             на жизнь отдельных людей и семьи, так и общества в целом.

            IV.1. Социально-экономические условия

            Уровень социально-экономического развития региона является             важнейшим определяющим фактором здоровья. Реализация Комплексной             программы экономического и социального развития Чувашской Республики             на 2003-2010 годы (Указ Президента Чувашской Республики от 25 июня             2003 г. № 61) и мероприятий Территориальной комплексной схемы             градостроительного планирования территории Чувашской Республики             (Указ Президента Чувашской Республики от 30 января 2004 г. № 9),             принимаемые меры по обеспечению образования, трудовой занятости,             повышению доступности современного жилья, газификации и             благоустройству населенных пунктов определяют основы для достижения             в республике более высокого уровня качества жизни и здоровья. 

            За последние годы в республике происходит относительная стабилизация удельного веса трудоспособного населения. По данным Всероссийской  переписи населения на 9 октября 2002 г. доля лиц старше             трудоспособного возраста в структуре населения Чувашии с 1989 года             уменьшилась до 19,8%, детей - до 19,9%. Вместе с тем на селе доля лиц в возрасте 55-60 лет и старше в 1,7 раза выше чем в городской  местности, что, наряду с особенностями жизни и труда, определяет специфику мероприятий по сохранению здоровья сельских жителей.

            Социальным факторам принадлежит ведущая роль среди немедицинских причин потери здоровья и смерти, в основе которых лежат различные  виды химической зависимости: табакокурение, алкоголизм, нарко- и токсикомания. 

            45% населения республики является активными курильщиками, вовлекая в процесс “пассивного” курения семьи и окружающих. Доказано, что             одним из ведущих факторов возникновения многих серьезных             заболеваний является курение. Больше половины курильщиков умирает в             трудоспособном возрасте (14% смертей от всех случаев ежегодно). 

            Экономические потери от табакокурения связаны с затратами на лечение  и выплату компенсаций в связи с инвалидностью, снижением             производительности труда. Огромные потери происходят от небрежности             при курении (лесные, бытовые пожары, ожоги и т.д.). 

            На начало 2004 года под наблюдением наркологической службы             Чувашской Республики состояло 1860 лиц, потребляющих наркотические             вещества. Растет употребление синтетических форм наркотиков, к             которым относится героин. 

           В 2003 году потребление алкоголя на душу населения составило в             Чувашской Республике 14,03 литра (по Российской Федерации - 14,2);             число лиц, страдающих алкоголизмом, превысило 25 тысяч. На долю             смертей в состоянии алкогольного опьянения приходится более 56%. 

            Среди пьющих существенно выше распространенность курения,             туберкулеза, достоверно хуже материальное положение. Низкий контакт             пьющих лиц с медицинскими учреждениями, обусловливает, как правило,             несвоевременное получение медицинской помощи. 

            Существенное медико-социальное значение имеют заболевания, в             развитии которых определяющая роль принадлежит социальным факторам             риска. Неблагоприятную тенденцию роста имеет заболеваемость             туберкулезом лиц молодого возраста. Растет число ВИЧ-инфицированных             женщин, доля которых увеличилась с 19,2% в 2000 году до 42,2% в  2003 году, что обусловлено перераспределением факторов риска заражения в сторону увеличения заразившихся половым путем. От ВИЧ-инфицированных матерей за последние три года в республике родилось 22 ребенка.

            С ростом урбанизации и технического прогресса все большую значимость приобретает проблема травматизма, имеющая стойкую тенденцию к росту  и распространенности, социальная значимость которой определяется             высоким уровнем смертности и инвалидности, экономическая - прямыми             и косвенными потерями трудового потенциала республики. Ежегодно             регистрируется более 125 тыс. травм, связанных с дорожно-транспортными происшествиями, нарушениями техники безопасности труда на производстве и в быту, актами насилия. 

            В структуре травм основную часть составляют бытовые и уличные,             удельный вес которых не менее 60% от общего числа. На третьем месте             у взрослых стоят травмы, полученные на производстве, у детей - в             школе.

            «Эпидемия смертей» на дорогах ежедневно уносит по крайне мере 1             жителя республики. Дорожно-транспортному травматизму отводится             абсолютный приоритет по социально-экономическим последствиям: ущерб             в связи травмами и гибелью на дорогах только в 2003 году составил             более 1 млрд. рублей. Между тем сократить число смертельных исходов             от травм значительно реальнее, чем от болезней кровообращения и             злокачественных новообразований, необходимо только серьезно заняться             культурой и грамотностью населения в вопросах безопасности движения             на дорогах.

            Стратегия улучшения социально-экономических условий жизни:

            реализация комплекса социально-экономических мероприятий по             развитию региона;

            обеспечение доступности современного и качественного жилья;

            обеспечение трудовой занятости; формирование гибкой, учитывающей             интересы семьи и индивида, практики трудоустройства; 

             создание адаптированных рабочих мест для различных категорий населения  (подростков, инвалидов, пожилых и т.д.);

            создание условий для укрепления потенциала здоровья людей старшего             возраста, активного трудового долголетия и участия в общественной             жизни;

            развитие различных форм социальной поддержки людей, направленной на сохранение самостоятельности пожилых и поощрение солидарности между             поколениями;

           совершенствование системы информирования населения о мерах личной и общественной профилактики социально обусловленных заболеваний; 

            расширение сети кабинетов (центров) консультирования по проблемам             социально обусловленных заболеваний за пределами медицинских учреждений,  предоставление средствами массовой информации площадей для             размещения социальной рекламы их профилактики и лечения;

            разработка и реализация действенных государственных мер по             преодолению табакокурения, нарко- и токсикомании, алкоголизации             населения; 

            внедрение современных методов диагностики, лечения и профилактики             различных видов химической зависимости (табакокурение, нарко- и            токсикомания, алкоголизм), реабилитации и ресоциализации зависимых,             в том числе с использованием методов традиционной медицины;

            организация разноуровневых образовательных программ безопасности             жизнедеятельности;

            обеспечение безопасности на дорогах, развитие, реконструкция и             благоустройство автодорог, ужесточение мер, пресекающих нахождение             за рулем в состоянии алкогольного опьянения и превышение скорости.

            IV.2. Состояние окружающей среды 

            По мнению экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ),             в среднем до 20% всех заболеваний обусловлено воздействием факторов             окружающей среды.

            По данным социально-гигиенического мониторинга в Чувашской             Республике в последнее десятилетие обеспечены стабилизация и             улучшение ряда важнейших показателей природной среды обитания             человека.

            Стабилизировался объем выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных источников. Наблюдается снижение уровня  загрязнения атмосферного воздуха в зоне влияния промышленных             предприятий, на автомагистралях и в зоне жилой застройки по             содержанию пыли, окиси углерода. Принимаются определенные меры по            обеспечению населения республики доброкачественной питьевой водой. 

            В последние годы значительно уменьшилось загрязнение пищевых             продуктов тяжелыми металлами и пестицидами.

            Вместе с тем состояние внешней среды требует принятия дополнительных мер по ее оздоровлению. На фоне положительной в целом по республике динамики снижения уровня загрязнения атмосферы показатель             обеспеченности стационарных источников выбросов загрязняющих             веществ газопылеулавливающими установками составляет лишь 25%. 

            Недостаточно проводится работа по организации санитарно-защитных зон вокруг промышленных предприятий, сооружений и иных объектов. В             настоящее время по данным центров госсанэпиднадзора в районах и             городах республики на территории санитарно-защитных зон предприятий             проживает около 11200 человек, находятся детские и подростковые             учреждения, коллективные сады и огороды. Наблюдается тенденция             увеличения численности населения, проживающего в зоне             неблагоприятного влияния акустического шума (более 47 тыс. человек             на начало 2004 года).

            В последние три года возрос удельный вес проб почвы, не отвечающих             гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям,             свидетельствующий о высокой степени биологического загрязнения. На             отдельных территориях Чувашской Республики не принимаются             достаточные меры по утилизации и обезвреживанию отходов, в том числе             токсических, что способствует накоплению в почве потенциально             опасных для человека химических и биологических веществ. В             большинстве городов и районов в неудовлетворительном санитарно-техническом состоянии содержатся полигоны для захоронения твердых бытовых отходов. Проблема усугубляется стихийным возникновением несанкционированных свалок, на которых отсутствует система защиты от загрязнения почвы, поверхностных и подземных вод. 

            Из более чем 1960 тысяч тонн твердых и жидких промышленных отходов использовано в производстве 16,2% и обезврежено лишь 4,6%.

            Вызывает тревогу загрязнение питьевой воды химическими веществами,             что связано с высоким уровнем содержания в поверхностных источниках             водоснабжения (реки Волга, Сура), а также артезианских скважинах             веществ природного происхождения. За последние два года доля             неудовлетворительных проб воды в водопроводной сети по санитарно-химическим показателям возросла с 6,9% до 13,8%. По данным Чувашского республиканского центра по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды вода Чебоксарского водохранилища в створе выше г. Чебоксары относится к II классу чистых вод. 

            Причинами ухудшения качества воды является не только загрязнение             источников водоснабжения, но и вторичное загрязнение из-за             неудовлетворительного санитарно-технического состояния и             изношенности водоразводящих сетей, которая составляет от 30 до 90%. 

            Актуальным остается вопрос обеспечения безопасности продуктов             питания. Наиболее опасной в микробиологическом отношении является             продукция из овощей (11,45% проб в 2003 году не отвечали             гигиеническим требованиям), жировые растительные продукты (10,1%),             молоко и молочные продукты (7,2%). Среди биологических факторов             загрязнения преобладают бактерии, вирусы, паразиты. Опасность для             здоровья представляют также случайные химические загрязнения и             фальсификация продуктов питания. 

            Чувашия относится к региону с хроническим дефицитом йода в воде,             почве, воздухе, продуктах питания местного происхождения, который             нуждается в соответствующей коррекции. Дисбалансу тиреоидных             гормонов матери в период беременности отводится ведущая роль в             нарушении психоневрологического нарушения детей. В раннем возрасте             они являются ведущими факторами, обеспечивающими физическое,             интеллектуальное и психомоторное развитие ребенка. 

            Стратегия улучшения природной среды обитания:

            обеспечение населения питьевой водой, безопасной в эпидемическом             отношении, безвредной по химическому составу, благоприятной по             органолептическим свойствам;

            сокращение объемов выбросов в атмосферный воздух загрязняющих             веществ от предприятий и автотранспорта, снижение воздействия             химических веществ на здоровье населения;

            отселение населения, проживающего в санитарно-защитных зонах             промышленных предприятий и иных объектов;

            снижение техногенной нагрузки на окружающую природную среду             отходами производства и потребления, накопления в почве             потенциально опасных для человека химических и биологических             веществ; 

            повышение благоустройства, озеленения, санитарного состояния             населенных пунктов республики, создание зон культурного отдыха;

            создание действенного контроля за безопасностью потребляемых             продуктов;

            разработка и внедрение новых технологий производства, насыщение             потребительского рынка пищевыми продуктами, обогащенными витаминами             и микронутриентами, в том числе йодом; широкая социальная реклама             профилактики йоддефицитных состояний. 

            IV.3. Состояние производственной среды

            Одним из важнейших условий сохранения здоровья населения является             безопасная производственная и трудовая среда, производственная             культура. Сохранение здоровья работающего населения это не только             предпосылки для высокой производительности труда и, следовательно,             повышения благосостояния, но и залог прогрессивного социально-экономического развития республики. 

            На долю экономически активного населения приходится более 60% общей  численности жителей республики. Созданная в республике система             обучения по охране труда привела к устойчивому снижению             производственного травматизма: за последние пять лет число             пострадавших на производстве сократилось с 1181 до 650 человек (в 1,8 раза). 

            Вместе с тем уровень профессиональной заболеваемости за аналогичный период увеличился до 2,4 на 10 тысяч работающих. Удельный вес лиц, работающих во вредных и опасных условиях труда в промышленности,             составляет свыше 38%.

            В структуре профбольных растет доля лиц с двумя и более диагнозами             (в 2002 году - 47,2%, 2003 году -53,3%). Чаще профессиональные             заболевания выявляются среди механизаторов, удельный вес которых в             общем числе больных составил 22,4%, животноводов и доярок (21,5%).

            Сохранению актуальности проблемы производственного травматизма и             профессиональных заболеваний способствует применение устаревших             технологий, недостаточное обеспечение работающих средствами             индивидуальной защиты.

            Необходимо осуществлять дальнейшее совершенствование системы             профилактических медицинских осмотров с целью активного выявления             нарушений состояния здоровья; медицинских осмотров при приеме на             работу, особенно лиц, выполняющих работу во вредных и тяжелых             условиях труда; совершенствование обучения и информационной             деятельности в области охраны труда.

            Стратегия улучшения производственной среды:

            создание производственной культуры, способствующей производительной индивидуальной и коллективной работе, зон безопасной             производственной среды;

            усиление контроля за соблюдением требований безопасности на             предприятиях промышленности, строительства, сельского хозяйства;

            развитие психологической и психотерапевтической помощи для категории работающих, испытывающих профессиональный стресс и повышенные психо-эмоциональные нагрузки;

            создание «Национального регистра» по профессиональной             заболеваемости, травматизму и инвалидности;

            разработка республиканской программы «Здоровье работающего             населения»;

            разработка Республиканской программы улучшения условий и охраны             труда в Чувашской Республике.

            IV.4. Образ жизни

            Формирование здорового образа жизни путем создания благоприятных             условий жизнедеятельности человека, повышения уровня культурных и             гигиенических навыков (рациональное питание, физическая активность,             режим труда и отдыха, благоприятный психологический и семейный             климат), позволяющих сохранить и укреплять здоровье, является             основополагающим направлением настоящей Концепции. По предложенной             Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) формуле вклад этой             детерминанты в состояние здоровья достигает 55%. 

            В Чувашии культивируется 62 вида спорта, наиболее массовыми из             которых являются легкая атлетика, лыжный спорт, футбол. По данным             государственной статистической отчетности систематически физической             культурой и спортом занимаются 33% активного (в возрасте от 6 до 60             лет) населения республики (или 18,4% от общего населения), 58%             учащихся активно занимаются различными видами спорта.

            Питанию с древних времен придавалось большое значение. Еще             Гиппократ говорил: «Скажи мне, что ты ешь, и я скажу тебе, чем ты             болен». Мониторинг питания населения республики позволяет             констатировать положительную тенденцию, связанную с повышением             потребления овощей, фруктов, ягод, яиц, масла растительного как             источников витаминов и микроэлементов. В то же время остается             высоким уровень потребления пищевых продуктов, содержащих углеводы             (картофель, хлеб и хлебопродукты). Предпочтение отдается продукции,             содержащей насыщенные жирные кислоты, являющиеся основным фактором             развития большинства хронических неинфекционных заболеваний. 

            В последние годы значительно возросли производство и оборот             биологически активных добавок к пище, способствующих ликвидации             дефицита макро- и микронутриентов, улучшению функционального             состояния органов и систем организма человека, а также снижению             риска возникновения ряда заболеваний. Вместе с тем только в прошлом             году в республике выявлено более 130 нарушений санитарных             требований к производству, реализации и хранению биологически             активных добавок.

            Основной проблемой школьного питания является его востребованность и привлекательность, что напрямую связано с качеством приготовления             пищи, технологиями организации питания и его стоимости. Опыт             организации «шведских столов» с дополнительным введением витаминов             продемонстрировал реальную возможность профилактического             воздействия на группу заболеваний желудочно-кишечного тракта у             детей, которая уменьшилась за последние три года на 18,6%. 

            Необходимо дальнейшее внедрение подобных технологий в образовательных учреждениях.

            Отдельную проблему сегодня представляет широко распространенная             практика самолечения, которая Всемирной организацией             здравоохранения (ВОЗ) определена как использование человеком             лекарственных препаратов, находящихся в свободной продаже, для             профилактики и лечения нарушений самочувствия и симптомов,             распознанных им самим. Однако по оценкам специалистов ситуация с             неоправданным употреблением лекарственных средств давно вышла из-под             контроля и составляет реальную угрозу национальной безопасности. 

            Социальные исследования, проведенные среди населения, показали, что             около 90% принимают лекарства по собственному усмотрению. Между тем             в лекарственных средствах находится около 4000 мутагенов и             терратогенов. Каждый третий новорожденный с хромосомными             нарушениями или пороками развития является жертвой медикаментов. 

            Прием лекарственных препаратов без квалифицированного контроля             нельзя считать самолечением и следует рассматривать как совершенно             недопустимое явление, требующее повышения уровня культуры населения             по применению лекарственных средств. 

            Стратегия формирования здорового образа жизни:

            популяризация здорового образа жизни через проведение             физкультурно-спортивных мероприятий и их широкое освещение в             средствах массовой информации;

            обеспечение доступности большинству населения спортивно-оздоровительных учреждений, активизация работы по созданию             физкультурно-оздоровительных и спортивных клубов на предприятиях, в             организациях, учебных заведениях, микрорайонах;

            реализация информационно-обучающих программ, направленных на             формирование у человека ценности собственного здоровья и здоровья             окружающих, с широким использованием средств массовой информации и             созданием центров консультирования по вопросам правильного питания,             адекватной физической активности и т.д.;

            организация производства и продажи экологически чистых и             обогащенных биологически ценными ингредиентами продуктов питания,             полезных для здоровья, на предприятиях пищевой промышленности             республики, обеспечение их рекламы, продвижения в торговую сеть;

            улучшение качества питания организованных детей дошкольного и             школьного возраста, внедрение новых технологий производства, форм и             методов питания в школьных и дошкольных учреждениях;

            внедрение здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс и  технологий обучения здоровью в дошкольных, школьных, средних             специальных и высших образовательных учреждениях;

            организация контроля за рациональным контролируемым потреблением             лекарственных препаратов, внедрение принципов ответственного             самолечения.

            IV.5. Развитие профилактической направленности медико-санитарной помощи

            Во многих развитых государствах ведущую роль в секторе             здравоохранения занимает первичная медико-санитарная помощь. В             качестве центрального звена выступает институт семейной медицины,             который не только предоставляет широкий спектр медицинских услуг, но             и оказывает социальные виды помощи (койки сестринского ухода, школы             активного долголетия, хосписы и др.). Это первый уровень контакта             отдельных лиц, семьи, общины с системой здравоохранения,             максимально приближенный к месту жительства и работы. 

            В 2003 году число офисов врачей семейной практики в республике             доведено до 200, при этом 135 из них работают в сельской местности. 

            Социальная эффективность этой формы организации работы первичного             звена является убедительным доказательством правильности выбранной             стратегии. Приблизилась к пациенту квалифицированная медицинская             помощь, обеспечен комплексный подход к состоянию здоровья каждого             конкретного человека, что привело к снижению первичного выхода на инвалидность среди сельского населения на 46,5%. Результаты социологического опроса свидетельствуют о росте удовлетворенности населения системой медицинского обслуживания.

            На повышение эффективности работы сектора здравоохранения             направлены мероприятия Стратегического плана реструктуризации             системы предоставления медицинской помощи в Чувашской Республике на             2003-2010 годы (постановление Кабинета Министров Чувашской             Республики от 14 апреля 2003 г. № 95), предусматривающие             рациональное и эффективное использование ресурсов, внедрение             инновационных технологий профилактики, ранней диагностики и лечения             заболеваний.

            Оказание специализированной и качественной медицинской помощи             предполагает развитие ее высокотехнологичных видов. За последние 10             лет в республике введены в строй 12 современных лечебных и             диагностических учреждений, которые позволили существенно повысить             качество оказания медицинской помощи. Дальнейшая перспектива             развития связана с внедрением малоинвазивных вмешательств, операций             с использованием микроскопической техники и телемедицины.

            Стратегия развития профилактической направленности медико-санитарной помощи:

            развитие института врачей общей практики;

            организация сети школ здоровья для пациентов («Школа бронхиальной             астмы», «Школа артериальной гипертензии», «Школа сахарного диабета»             и др.);

            расширение сети реабилитационных центров по восстановлению здоровья и трудоспособности;

            проведение профилактических и целевых осмотров для раннего             выявления заболеваний и факторов риска их возникновения;

            развитие высокотехнологичных видов специализированной медицинской помощи;

            развитие различных методов и технологий фитотерапии, организация             производства фитопрепаратов на основе природного лекарственного             сырья, произрастающего на территории республики;

            вовлечение в процесс оздоровления всего населения, реализация             движения «Здоровые города, районы, поселки».

            V. Оценка эффективности и социально-экономических последствий            от реализации Концепции

            Реализация настоящей Концепции позволит улучшить состояние здоровья населения, стабилизировать демографическую ситуацию, создать основы устойчивого экономического и духовного развития Чувашии, продлить             период активного долголетия, повысить качество жизни и социальную             удовлетворенность населения.

            В результате реализации программ и мероприятий, предусмотренных             Концепцией, прогнозируются к 2010 году:

            стабилизация младенческой и материнской смертности на уровне не выше 9 промилле; 

            снижение смертности от травматизма (дорожно-транспортного, бытового)  на 5%;

            снижение уровня загрязнения окружающей среды по основным             показателям на 10%;

            рост числа людей, занимающихся физической культурой и спортом, до             25% среди всего населения, до 40% - среди активного;

            снижение числа курящих среди населения на 10%;

            сокращение смертности от отравления суррогатами алкоголя на 20%,             уровня алкогольных психозов на 20%, среди детей - до 0.

            Комплексное и эффективное воздействие на наиболее важные,             определенные в настоящей Концепции, детерминанты здоровья может             привести к увеличению средней продолжительности жизни мужчин на             8-9,5 лет, женщин - на 4,5 года.

Указ

Президента Чувашской Республики

О дополнительных мерах по развитию семейной медицины в Чувашской Республике

В целях проведения активной государ​ственной политики, направленной на укреп​ление здоровья населения, поддержку семьи, улучшение демографической ситуации и со​вершенствование системы оказания медицинской помощи в Чувашской Республике, постановляю:

1. Кабинету Министров Чувашской Республики в срок до 30 марта 2003 года разра​ботать и утвердить «Стратегический план ре​структуризации системы предоставления ме​дицинской помощи в Чувашской Республике на 2003-2010 годы» с приоритетом развития семейной медицины как основы повышения со​циальной и экономической эффективности си​стемы оказания медицинской помощи на​селению.

2. Министерству здравоохранения Чуваш​ской Республики:

открыть в течение 2003-2004 годов не ме​нее 100 офисов семейного врача в соответствии с территориальной комплексной схемой градостроительного планирования и перспектив социально-экономического развития районов и городов Чувашской Республики;

организовать телемедицинские центры для оказания консультаций специалистам службы семейной медицины по обеспечению населения высококвалифицированной лечебно-диагностической помощью.

3. Министерству физической культуры и спорта Чувашской Республики совместно с Министерством здравоохранения Чувашской Республики, Министерством образования Чувашской Республики создать при офисах семейного врача межведомственные профилактические советы для внедрения программ обучения населения навыкам здорового образа жизни.

4. Рекомендовать администрациям районов городов Чувашской Республики совместно с Министерством социальной политики Чувашской Республики и Министерством здравоохранения Чувашской Республики открыть на базе офисов семейного врача при муниципальных центрах социального обслуживания отделения временного проживания граждан пожилого возраста и инвалидов.

5. Настоящий Указ вступает в силу со дня  его официального опубликования.

Президент Чувашской Республики
Н.ФЕДОРОВ 

г.Чебоксары

25 февраля 2003 года №14.

УКАЗ
ПРЕЗИДЕНТА ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
О Годе молодежи и здорового образа жизни

В целях усиления пропаганды здорового образа жизни, развития социально значимых инициатив молодежи, широкого привлечения к занятиям физической культурой и спортом организации активного досуга молодежи постановляю:

1. Объявить в Чувашской Республике 2004 год Годом молодежи и здорового образа жизни.
2. Кабинету Министров Чувашской Республики в месячный срок разработать и утвердит план мероприятий по подготовке и проведению в Чувашской Республике Года молодежи здорового образа жизни, предусмотрев:

проведение широкомасштабной республиканской акции «Молодость спортивной Чувашии»;

формирование системы материальных и моральных стимулов для поддержания гражданами здорового образа жизни, повышения личной ответственности за свое здоровье, активных  занятий физической культурой, спортом и туризмом;

развитие и укрепление материально-технической базы физической культуры, спорта туризма, эффективное использование имеющихся спортивных и туристских сооружений объектов, учреждений по работе с детьми и молодежью по месту жительства;

активизацию работы по созданию в образовательных учреждениях детско-юношеских студенческих спортивно-оздоровительных и туристских клубов, кружков и секций;

меры по привлечению инвестиций для развития физической культуры, спорта и туризма.

совершенствование системы подготовки и повышения квалификации физкультурных кадров;

источники финансирования мероприятий, связанных с проведением в Чувашской Республике Года молодежи и здорового образа жизни.

3. Рекомендовать администрациям районов и городов Чувашской Республики создать организационные комитеты по подготовке и проведению в районах и городах Года молодежи и здорового образа жизни, разработать и утвердить планы мероприятий, обеспечить их финансирование из средств местных бюджетов и внебюджетных источников.

4. Настоящий Указ вступает в силу со дня его официального опубликования.

Президент Чувашской Республики               


Н.ФЕДОРОВ
г.Чебоксары, 29 декабря 2003 года, № 121

Указ

Президента Чувашской Республики

О дополнительных мерах по поддержке и развитию

массового спорта в Чувашской Республике

В целях повышения роли физической культуры и спорта в формиро​вании здорового образа жизни населения Чувашской Республики  постановляю:

1. Определить приоритетной государственной задачей и формирова​нии здорового образа жизни населения усиление работы по поддержке и развитию массового спорта н Чувашской Республике.

2. Кабинету Министров Чувашской Республики:

предусмотреть при формировании республиканского бюджета Чувашской Республики на 2003 год существенное  увеличение расходов на развитие  массовой физической культуры и спорта;

принять дополнительные меры по обеспечению эффективного использования спортивных сооружений, находящихся в республиканской собственности, для развития массовой и семейной физической культуры;

выделить из резервного фонда Кабинета Министров Чувашский Рес​публики средства детско-юношеским спортивным школам для оснащения их спортивным инвентарем и оборудованием;

разработать и утвердить во II квартале 2002 г. Республиканскую комплексную программу неотложных и долгосрочных мероприятий по развитию физической культуры, спорта и формированию здорового образа жизни населения Чувашской Республики на период до 2005 года, предусматривающую:

непрерывность физического воспитания и образования различных возрастных групп населения на всех этапах их жизнедеятельности;

приобщение различных групп населения, и первую очередь детей  и молодежи, к систематическим занятиям физической культурой и спортом;

мероприятия по реализации Федерального закона «Об ограничении курения табака».

строительство, реконструкцию и капитальный ремонт физкультурно-оздоровительных и спортивных сооружений за счет средств республикан​ского бюджета Чувашской Республики и внебюджетных  источников;

создание необходимых условий и своевременное выделение ассигно​ваний из республиканского бюджета Чувашской Республики для подготовки ведущих спортсменов Чувашской Республики к официальным рос​сийским и международным спортивным соревнованиям.

3. Министерству здравоохранения Чувашской Республики, Министер​ству образования Чувашской Республики, Министерству физической куль​туры н спорта Чувашской Республики для внедрения идеологии здорового образа жизни молодых граждан:

принять меры по обеспечению гармоничности учебного процесса и режима физической активности во всех дошкольных учреждениях и обще​образовательных школах;

организовать работу по созданию и оборудованию в каждом учебном заведении оздоровительных центров н семенных клубов здоровья;

разработать целевую программу профилактики заболеваний с учетом развития массового спорта, культуры питания и отдыха;

проводить ежегодные смотры-конкурсы на лучшую организацию физкультурно-оздоровительной и спортивной работы среди населения, в том числе в образовательных учреждениях: конкурс с присуждением гран​тов среди предприятии частного бизнеса и общественных организаций на лучший проект по профилактике заболеваний, предупреждению детской беспризорности и преступности, наркомании и пьянства;

осуществлять мониторинг состояния физического здоровья населе​ния, физического развития детей, подростков и молодежи.

4. Министерству образования Чувашской Республики принять меры по совершенствованию программно-методического и организационного обеспечения физического воспитания детей и молодежи  в образовательных учреждениях.

5. Министерству физической культуры и cпopтa Чувашской Республики обеспечить участие сборной команды Чувашской Республики с 2003  года в Спартакиаде народов России,

6. Министерству печати и информационной политики Чувашской Республики:

обеспечить разработку и реализацию мероприятий  по систематиче​ской пропаганде в средствах массовой информации значения и роли физической культуры и спорта в формировании здорового образа жизни;

принять меры по увеличению количества спортивных программ, транслируемых государственными телерадиокомпаниями, в рамках заказа для  государственных нужд Чувашской Республики.

7. Рекомендовать органам самоуправления районов и городов Чу​вашской Республики:

принять дополнительные меры по поддержке и развитию массового спорта;

осуществлять финансирование деятельности образовательных учре​ждений и спортивных клубов по месту жительства населения с целью ос​нащения спортивным оборудованием и инвентарем с привлечением средств организаций. предприятий и иных источников;

проводить ежегодно смотры-конкурсы на лучшую организацию физкультурно-оздоровительной работы по месту жительства населения;

принять  меры по созданию физкультурно-спортивных клубов, коллективов физической культуры в организациях и по месту жительства на​селения;

обеспечить строительство и эффективное использование в населен​ных пунктах, микрорайонах, дворах физкультурно-оздоровительных и спортивных сооружений в соответствии с установленными строительными нормами и правилами.

8. Настоящий Указ вступает в силу со дня его опубликования.

Президент Чувашской Республики - Н.Федоров

г Чебоксары
6 марта 2002 года
№ 52
Министерство здравоохранения Российской Федерации

ПРИКАЗ

21.03.2003 г.







№ 113

Об утверждении Концепции

охраны здоровья здоровых

в Российской Федерации

В целях обеспечения системного подхода в решении проблемы сохранения, укрепления и восстановления здоровья

Приказываю:

Утвердить Концепцию охраны здоровья здоровых в Российской Федерации (приложение).

Министр





Ю.Л.Шевченко

Приложение

к приказу Министерства

здравоохранения

Российской Федерации

от 21.03.2003 гг. № 113

КОНЦЕПЦИЯ 

охраны здоровья здоровых в Российской Федерации

1. Введение в проблему. Обоснование необходимости разработки концепции.

Анализ состояния проблемы охраны здоровья здоровых в Российской Федерации доказывает ее безусловную актуальность как фактора   национальной   безопасности   и   стратегической   цели отечественного здравоохранения. Данная проблема возникла в результате критически низкого уровня состояния популяционного  здоровья и особенно усилилась в связи с разразившимся демографическим кризисом, наряду с прогрессирующей нехваткой сил и средств  для обеспечения необходимого объема и качества медицинской помощи все более возрастающему потоку больных людей.

Ожидание высокой эффективности реализации Концепции охраны здоровья здоровых в Российской Федерации основано на международном опыте   внедрения   профилактических   программ   и   разработок, экономический эффект которых по данным ВОЗ достигает соотношения 1:8. 

Экономическая целесообразность внедрения концепции определяется также методологией оздоровительных мероприятий, основанной на преимущественном применении немедикаментозных технологий и ограничении приема лекарств, высокие цены на которые делают их малодоступными для большей части населения.

Потребность в разработке данной концепции вызвана также низким уровнем развития культуры здоровья у населения и сохраняющимся в обществе  потребительским отношением к здоровью. Нет личной ответственности в части его сохранения и укрепления, у каждого конкретного индивида, низки гигиенические навыки. Остается высоким уровень загрязнения окружающей  природной среды.   Медленно улучшается санитарное состояние городов и населенных пунктов, их благоустройство.

Неудовлетворительно выполняются мероприятия, направленные на охрану здоровья работающих   граждан. Не налажено полноценное обеспечение населения доброкачественными пищевыми продуктами и питьевой водой.

В последние 25-30 лет прогрессируют социально зависимые и профессионально   обусловленные   дефекты   здоровья   населения (дизадаптивные синдромы, социально-экологическое утомление и переутомление, сгрессогенные заболевания).

Недостаточное внимание уделяется развитию системы общественного здравоохранения, физической культуры и спорта, образованию в области формирования культуры здоровья.

Идея создания массовой национальной системы оздоровления с выходом на индивидуальное самосознание, на образ жизни, на оперативный контроль за резервами здоровья, на формирование экономической ценности здоровья, на систему самооздоровления и эффективного применения эдоровьесберегающих технологий  -находится вне фокуса государственной политической доминанты.

Таким образом, потребность в разработке концепции охраны здоровья здоровых в Российской Федерации определяется следующими основными обстоятельствами:

- необходимостью создания основ устойчивого экономического и духовного развития России, обеспечения высокого качества жизни народа,  укрепления  развития генофонда нации;

- необходимостью обеспечения здоровой, активной и творческой жизни населения как основной задачи государственной социальной политики;

- признанием роли здоровья населения как стратегического потенциала, фактора   национальной безопасности, стабильности и благополучия общества;

- необходимостью ориентации на здоровье как социальное свойство личности,   обеспечивающее   в   условиях   рыночной   экономики конкурентоспособность,   благополучие   семьи,   профессиональное долголетие, обеспеченную старость;

- приданием здоровью полисистемного свойства, включающего человека развивающегося, как источника интеллектуальных ресурсов нации; экономику как структуру реализации благополучия нации; экологию как совокупность необходимых физических и химических условий окружающей среды; социальную политику как механизм регуляции приоритетов охраны здоровья здорового человека;

- необходимостью формирования культуры здоровья раскрытия механизмов сохранения, формирования и укрепления здоровья в процессе индивидуального развития и реализации потенциала человека с учетом генетических, физиологических, психологических, интеллектуальных, генеративных функций.

Охрана и укрепление здоровья здоровых проводится в отношении граждан Российской Федерации, как абсолютно здоровых людей (5-7%), так и имеющих 1-2 заболевания в состоянии стойкой ремиссии (55-70%). Из числа последних наиболее многочисленна часть населения, имеющая дизадаптационные явления, состояние хронической усталости, явления утомления и переутомления, снижение умственной и физической работоспособности. Названные  состояния  при  продолжающемся воздействии физических и социальных факторов с высокой вероятностью приводят к обострению основного заболевания, развитию сопутствующих.  Настоящая    концепция   концентрирует и  развивает указанные направления деятельности по охране   и укреплению здоровья здорового населения, определяет основные направления развития экспресс-диагностики уровней здоровья, пути сохранения н увеличения функциональных     резервов     человека,  принципы     создания индивидуальных   и   популяционных   систем   оздоровительных технологий.

Концепция является основой для разработки комплекса мероприятий в области охраны  и укрепления здоровья здорового  населения, предусматривающих объединение усилий федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федераций, органов местного самоуправления, организаций и самих граждан.

2. Цель и задачи Концепции

Целью Концепции охраны здоровья здорового человека в Российской Федерации (далее именуется Концепция) является создание системы формирования, активного сохранения, восстановления и укрепления здоровья людей, реализации потенциала здоровья для ведения активной производственной, социальной н личной жизни направленных на снижение преждевременной смертности, заболеваемости, инвалидизации населения, увеличение средней продолжительности и качества жизни, улучшение демографической ситуации в стране
Основными задачами Концепции являются:

- разработка перспективных и увеличение объема существующих оздоровительных мероприятий по укреплению здоровья и профилактике заболеваний;

- укрепление, сохранение здоровья, сокращение сроков восстановления здоровья (сниженных функциональных резервов) путем внедрения в практику здравоохранения современных методов экспресс диагностики и комплексных оздоровительных технологий с использованием всего арсенала немедикаментозных средств;

- развитие и сохранение трудового потенциала страны, реализация человеком   своих   способностей,   формирование   и   сохранение профессионального здоровья, профессионального долголетия;

- увеличение продолжительности жизни населения за счет поддержания резервов здоровья и здоровьесберегающих технологий, путем сокращения заболеваемости и травматизма, предупреждения преждевременной и предотвратимой смертности, в первую очередь, в трудоспособных детских возрастах;

- определение способностей, индивидуальности, формирование личности человека,   мотивации к труду и здоровому образу жизни, уверенности и своем здоровье для достижения высоких результатов;

- обеспечение межведомственного и многоуровневого подходов в вопросах повышения качества жизни, улучшения условий труда, быта и отдыха населения, формирования здорового образа жизни.

3. Основные принципы реализации Концепции
В   целях   успешной   реализации   Концепции   необходимо руководствоваться следующими принципами:

-  доступность  мероприятий по экспресс-оценке состояния здоровья и оздоровлению населения вне зависимости от социального статуса граждан, уровня их доходов и места жительства;

- приоритет оздоровительных и профилактических мер в области общественного здравоохранения;

- непрерывность оздоровительных мероприятий и течение всей жизни человека;

- ответственность человека за свое здоровье и здоровье своих близких; 

- реализация внутренней гармонии физического, психического духовного состояния человека, а также гармонии с экологический и социальной средой;

- направленность на количественную оценку резервных возможностей организма   и их коррекцию для реализации человеком потенциала здоровья;

- консолидация действий органов исполнительной власти всех уровней, организации и граждан по формированию и реализации комплексных программ охраны здоровья здорового человека;

- многоуровневый    подход  к  организации оздоровительных и профилактических мероприятий с учетом как общих потребностей населения страны в целом, так и специфических особенностей населения различных регионов, отдельных социальных, профессиональных и возрастных групп;

- единство  всей  системы  охраны  здоровья  независимо  от территориальных и ведомственных разграничений;

- единство   медико-профилактической,   оздоровительной    и экономической эффективности системы охраны и укрепления здоровья здоровых.

4. Основные направления деятельности в области охраны здоровья здорового человека

Стратегия в области охраны здоровья здорового человека предусматривает право человека на здоровье, системное развитие здравоохранения,   развитие   межотраслевого   сотрудничества   в формировании и реализации потенциала здоровья человека.

Ключевой проблемой для всех направлений   охраны здоровья является формирование культуры здоровья, повышение престижности здоровья, самосознание ценности здоровья как фактора жизнестойкости, активного долголетия.

Наиболее приоритетным направлением является повышение уровня психофизического состояния здоровья, поддержание оптимальной работоспособности, качества   жизни   населения и достижения  индивидуумом генетически детерминированном продолжительности жизни, обеспечивающего в конечном итоге:

- потребность к более здоровому образу жизни;

- культурный, социальный и экономический мотив к сохранению и укреплению       здоровья;

- профессионализм работающих;

- взаимодействие  граждан  с  работодателями,  страховыми компаниями и государственными структурами.

Приоритетными направлениями реализации Концепции в области стратегии являются:

- создание всеми доступными информационными, административными, финансовыми,  правовыми  средствами     социально-нравственной доминанты в индивидуальном, коллективном  сознании на ценность здоровья как национальную черту, как на личную ответственность перед собой, семьей и государством. Объектом воздействия    является индивидуальное сознание, особенности ведущих черт личности, моральные ценности, групповые пристрастия, здоровые мотивы и потребности, родительская любовь, стремление к самодостаточности, здоровый эгоцентризм, традиции,  обычаи,  ритуалы,  привычки, патриотический менталитет в образе жизни цивилизованной страны;

- поддержание творческой и трудовой активности как нормативной си​лы общества;

- организация культуры образа жизни для воспроизводства здоровья;

- поддержание социального статуса семьи как источника сохранения генофонда;

- приоритетность в сохранении профессионализма как результат здоровья;

- создание программ "здоровье нации" путем приоритетов страховой, налоговой политики, экономического регулирования финансового обеспечения образования, медицины, культуры.

В экономике:

- придание здоровью ценности человека в достижении экономических целей,   поставленных   работодателями.   Здоровый   человек   как экономическая единица - это высокая работоспособность, психическая выносливость,    социальная    устремленность    к    исполнению профессиональных обязанностей.  Здоровье - это природная база профессионального  долголетия,  которая   напрямую  зависит  от соответствия культуры образа жизни требованиям профессии, от уровня научно-обоснованных норм труда, поддерживающих психофизиологический потенциал и способности к конкретному виду труда.

Основное содержание экономической политики - работодатель и наемный рабочий в равной степени несут ответственность за здоровье, только работодатель больше за общественное здоровье, а наемный рабочий - за индивидуальное.

В области восстановительной и профилактической медицины:

Субъектом становится  преимущественно не больной, а здоровый человек. В условиях рыночной экономики восстановительная и профилактическая медицина приобретает статус производственной отрасли, т.е. ее функция - воспроизводство трудового ресурса нации, развития здоровья, профессионального долголетия, безопасности труда, уменьшения потока больных. В случае снижений функциональных резервов приоритетными становятся: ранняя диагностика текущего состояния и уровней здоровья, комплексное и эффективное оздоровление и полное восстановление трудоспособности человека.

Концепция направлена на все слои населения и включают следующие приоритеты:

- Обеспечение здоровья детей: новорожденных, детей младшего и школьного возраста, что обеспечит им более здоровое начало жизни. Риск развития врожденных аномалий у детей на четверть обусловлены генетическими отклонениями и условиями среды, важным фактором становится  злоупотребление  матери  алкоголем  и  наркотиками. Основными причинами смерти детей первого года жизни являются отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде и врожденные аномалии. Среди детей старше I года - болезни органов дыхания, в т.ч. пневмонии, внешние причины.   Смерть от внешних причин во многом зависит от социального статуса семьи, образа жизни родителей. Кроме того, от образа жизни зависит потенциальная опасность ВИЧ-инфицирования и наркотической зависимости новорожденного. 

- Здоровье молодежи. Молодежь должна быть более здоровой и лучше подготовлена к тому, чтобы выполнять свои обязанности в обществе.  Необходимо учитывать, что в подростковом возрасте закладывается отношение к питанию, физкультуре, курению, формируется образ жизни, сексуальное поведение и одновременно проявляются факторы риска хронических заболеваний старшего возраста. Резко изменяется структура угроз здоровью, включающих алкоголь и наркотики, правонарушения, групповое насилие и нежелательную беременность. Особого внимания заслуживает репродуктивное здоровье женщин и качество потомства, для достижения которого наиболее значимо: грамотное планирование семьи, включая    предотвращение нежелательной   беременности, обеспечение безопасного материнства, профилактика детской инвалидности.

- Укрепление здоровья работоспособного населения. Значительное и устойчивое сокращение числа травм, случаев инвалидности и смерти в результате несчастных случаев и актов насилия, отравлений и травм, основных    неинфекционных    заболевании    (болезни   системы кровообращения,   болезни   органов   дыхания,   болезни   органов пищеварения). Именно в этом возрасте разница в смертности российского населения и населения развитых стран максимальна.

- Сохранение здоровья в пожилом возрасте. Люди в возрасте старше 60 лег должны иметь возможность полностью реализовать имеющийся у них потенциал в отношении собственного здоровья и выполнять активную социальную роль в обществе. Для пожилых людей особую значимость представляет увеличение сроков жизни, свободной от инвалидности, в таком состоянии здоровья, которое позволяет сохранять независимость, самоуважение и свое место в обществе.

Важным    направлением в реализации Концепции является совершенствование законодательства Российской Федерации.

Законодательного обеспечения требует экономическая стратегия, способствующая   развитию   программ   укрепления   здоровья   и профилактики заболеваний.

Законодательством должно также предусматриваться создание благоприятных экономических условий для организаций,  реализующих программы укрепления здоровья и профилактики заболевании среди работников,  а также для инвесторов, направляющих свои средства на улучшение социальных условий и состояния окружающей среды, способствующих здоровому образу жизни.

Назрела необходимость   принятия    решений   о проведении структурных   и   организационных, преобразований   в   системе здравоохранения с целью проведения предупредительных мероприятий, направленных на охрану здоровья населения и профилактику заболеваний.   В этой связи приоритетным направлением реализации Концепции является создание соответствующей службы в системе здравоохранении, включая все необходимые её составляющие: структуру профильных организаций и подразделений, табель оснащения, ресурсные обеспечения,   подготовку   кадров,    порядок   финансирования, взаимодействия со страховыми компаниями, преемственность с другими службами и организациями. Основным социальным механизмом, обеспечивающим успех охраны здоровья является нормативно-правовая база в области охраны здоровья. Созидательная суть законов, норм, прав регламентирующих, охрану здоровья работающих граждан, основывается на принципах медицины труда и сводится к формированию у работодателя отношения к здоровью работника как экономическому механизму повышения результативности и качества труда, снижению затрат на лечение и штрафы за нарушение стандартов охраны здоровья, которые должны предусматривать:

- стандарты к профессиональному здоровью работника (в первую очередь, для профессий с особо вредными условиями, для опасных профессий);

- стандарты, нормативы к условиям труда, средствам труда, среде обитания, регулирующие взаимоотношения наемного работника с работодателями;

- закон, определяющий правовые взаимодействия работодателя для любого вида собственности и работника в случае утраты здоровья, полученного увечья, болезни, в том числе экологически обусловленной;

- отбор лиц, работающих во вредных и опасных профессиях, нормативный уровень их обеспечения техническими средствами защиты, жизнеобеспечения, спасения.

5. Механизм реализации Koнцепции
Реализация стратегии охраны здоровья здорового человека может быть достигнута путем:

- создания здоровой и безопасной экологической среды дома и на работе;

- обеспечения более здорового образа жизни;

- уменьшения ущерба, причиняемого употреблением алкоголя, табакокурением,  вызывающими зависимость средствами;

- создания методологии формирования установки населения на здоровье как высшую ценность;

- разработки и внедрения системы самооценки уровня здоровья и самооздоровления человека;

- определение    и    использование психофизиологических,  интеллектуальных    возможностей человека выбранной профессии,  требованиям которые предъявляют условия и характер труда;

- формирования сети Центров здоровья, кабинетов оздоровления в лечебно-профилактических учреждениях, в том числе  в Центрах, отделениях, кабинетах медицинской профилактики и санаторно-курортных учреждениях, в учебных заведениях, в организациях;

- совершенствования        информационной        системы, обеспечивающей население современными знаниями в вопросах охраны репродуктивного здоровья, сексуального и репродуктивного поведения, использования современных средств контрацепции;

- внедрения современной системы подготовки детей, подростков и молодежи   к   семейной   жизни,   нравственного   воспитания, консультирование по вопросам профилактики заболеваний, передаваемых половым путем, формирование сексуальной культуры в обществе в единой системе санитарно-гигиенического воспитания населения;

- создания условий для духовно-нравственного воспитания, интеллектуального, творческого и физического развития молодежи, реализации ее научно-технического и творческого потенциала;

- формирования у молодежи активной жизненной позиции, реализация программ содействия социальной адаптации и повышения конкурентоспособности молодежи на рынке труда, занятости и профориентации;

- проведения добровольной массовой аппаратурной скрининг-диагностики для определения уровня здоровья, оценки функциональных резервов, выявления скрытой патологии в учебных заведениях, на производстве, турбазах, пансионатах, домах отдыха, санаториях, в местах массового отдыха населения;

- разработки учебно-образовательных программ о здоровье для телевидения, популярных кинофильмов, компакт-дисков, конкурсов здоровья и т.д.;

- создания аудио-визуальных образов - матриц аудио- и видео клипов, постеров, плакатов и другой рекламной и пропагандистской продукции, формирующей в массовом сознании установки на идеал здорового человека, стандарт здоровья, формирование культуры здоровья, выполнение оздоровительных программ, здоровый образ жизни;

- формирования всеми доступными средствами рекламы и пропаганды     (телевидение, радио, печатные средства массовой информации, носители наружной рекламы, рекламная и пропагандистская полиграфическая продукция) мотивации на идеал здорового человека;

- разработки   образовательного   стандарта   и   подготовки медицинского персонала по охране здоровья здоровых,  а также разработка учебно-методических пособий  для общеобразовательных учебных заведений по укреплению здоровья, здоровому образу жизни, профилактике социально значимых заболеваний, отказа от вредных привычек;

- разработки средств оперативного медицинского контроля за  лицами, занимающимися спортом, участвующими в физкультурно-оздоровительных программах па предприятиях, в коммерческих структурах, в сочетании с информационным межведомственным обеспечением;

- взаимодействия со структурами медицинского и социального страхования и внедрения системы страхования здоровья ("ренты-здоровья");

- обеспечения качества и безопасности продуктов, улучшения структуры питания;

- формирования потребности к природным здоровьесберегающим технологиям, организации здорового досуга и оздоровительных клубов по интересам, развития системы физической культуры и оздоровительного туризма;

- формирования средств и методов развития духовного здоровья;

- создания паспорта здоровья человека, включающего риск развития    наиболее часто встречающихся заболеваний,    оценку функциональных  резервов  соматического,  биоэнергетического  и психологического статуса, степень физического развития, уровень мотивации человека на сохранение и укрепление здоровья, определение обратимости выявленных изменений в состоянии здоровья;

- проведения мониторинга здоровья для создания банка данных о динамике индивидуального и популяционного здоровья, получение оперативных, долгосрочных данных о психическом и физическом состоянии нации,  ее интеллектуальном психофизиологическом потенциале и духовной ориентации;

- разработки   и   обоснования   корригирующих  технологий омоложения и активного долголетия;

- разработки и внедрения методологии оценки экологической нагрузки на человека дома и на работе, разработки технологий оптимизации экологической  обстановки,  определения  суммарной экологической нагрузки на рабочем месте, по дороге на работу и с работы, в быту (вода, воздух, продукты питания);

- внедрения развлекательно-оздоровительных технологий в сфере детского, молодежного, семейного отдыха, досуга, творческого  развития.

Стратегической основой в методологии Концепции является индивидуальный подход к оценке и коррекции здоровья человеку пока он здоров и в наибольшей мере способен к реализации своего физического и интеллектуального потенциала.

Для реализации Концепции с учетом межотраслевого участия и ответственности за охрану и укрепление здоровья здоровых должно обеспечиваться управление преобразованиями и регулирование в интересах здорового населения     необходимо:

- обеспечение   информационной   поддержки   по  вопросам сохранения, формирования, укрепления и восстановления здоровья;

- привлечение партнеров по деятельности в интересах здоровья здоровых на всех уровнях: человек, семья, школа, место работы, населенный пункт, регион, государство;

- принятие и проведение в жизнь политики и стратегии по охране и укреплению здоровья здоровых.

Приоритетными направлениями в области научных исследований должны стать:

- формирование стратегии охраны и укрепления здоровья населения, разработка научных основ реализации индивидуального потенциала здоровья человека на протяжении жизни как основы предупреждения заболеваний;

- получение на основе фундаментальных исследований новых и углубление имеющиеся знаний о здоровом   и больном организме человека, его жизнедеятельности и индивидуальных механизмов адаптации к условиям окружающей физической и социальной среды;

- разработка новых методов экспресс-диагностики и коррекции сниженных резервов организма, восстановления утраченного здоровья, увеличения продолжительности периода активной жизни человека;

- разработка новых схем организации медицинской помощи и управления здравоохранением.

Основной механизм реализации Концепции предполагает объединение усилий государства и общества, а также координацию действий органов власти  на  федеральном, региональном и муниципальном уровнях в целях разработки и реализации мероприятий, в том числе федеральных, отраслевых и региональных целевых программ, направленных на решение основных задач, сформулированных в Концепции.

Министерство здравоохранения Российской Федерации

ПРИКАЗ

21.03.2003 г.






 № 114

Москва

Об утверждении отраслевой

Программы «Охрана и укрепление

Здоровья здоровых на 2003-2010 года»

В целях реализации Концепции охраны здоровья здоровых в Российской Федерации  

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить отраслевую программу «Охрана и укрепление здоровья здоровых на 2003-2010 годы» (приложение № 1).

2. Утвердить план мероприятия по реализации программы «Охрана и укрепление здоровья здоровых на 2003-2010 годы» (приложение № 2).

3. Контроль за исполнением приказа возложить на Первого заместителя Министра здравоохранения Российской Федерации А.И.Вялкова.

Министр







Ю.Л.Шевченко

Приложение № 1

к приказу Минздрава России

От 21.03.2003г. № 114

Отраслевая программа «Охрана и укрепление здоровья здоровых 

на 2003-2010 гг.»

Паспорт отраслевой программы

«Охрана и укрепление здоровья здоровых на 2003-2010 гг.»

	Наименование 

Программы
	«Охрана и укрепеление здоровья здоровых на

2003-2010 гг.»

	Основание для

разработки

Программы
	Решение Коллегии Минздрава России от 20 марта 2002 г. 

Протокол № 6 «О ходе реализации Концепции развития

Здравоохранения и медицинской науки, задачах на 2001-

2005 гг. и на период до 2010 г.». Решение Коллегии Минздрава

России от 25 июня 2002 года протокол № 12 «О Концепции

охраны здоровья здоровых в Российской Федерации»

	Заказчик

Программы
	Министерство здравоохранения Российской Федерации

	Основные

разработчики

Программы
	Минздрав России, Российская академия медицинских наук (по

согласованию),

Российский научный центр восстановительной медицины и

курортологии Минздрава РФ

	Цели и задачи

Программы,

важнейшие 

целевые

показатели 
	Реализация стратегии организации и развития системы охраны

и укрепления здоровья у здоровых и практически здоровых

лиц:

- проведение реструктуризации профилактического звена 

системы здравоохранения, предусматривающей усиление

существующих Центров и отделений медицинской 

профилактики, санаторно-курортных учреждений, Центров

спортивной медицины и физкультурных диспансеров,

поликлиник, медицинских подразделений в образовательных

учреждениях  и на предприятиях  внедрением современных

технологий превентивной медицинской помощи 

(оздоровление);

- создание сети Центров Здоровья в составе современных

оздоровительно-реабилитационных комплексов, объединяющих

потоки здоровых лиц и больных, нуждающихся в медицинской

реабилитации на основе единой технологической базы

восстановительной медицины и высокого качества сервисных

услуг;

- разработка нормативно-правовой документации, 

предусматривающей создание службы охраны и укрепления

здоровья здорового человека, включая все необходимые ее

составляющие: структуру профильных организаций и

подразделений, табель оснащения, стандарты оздоровительных 

услуг, ресурсное обеспечение, подготовку кадров, порядок

финансирования и взаимодействия со страховыми

компаниями, преемственность с другими службами и 

организациями системы здравоохранения;

- разработка перспективных, увеличение объема быстрое и 

эффективное внедрение существующих оздоровительных

мероприятий по укреплению здоровья и профилактике

заболеваний;

- укрепление, сохранение здоровья, сокращение сроков

восстановления здоровья (сниженных функциональных

резервов) путем  внедрения в практику здравоохранения

современных методов  экспресс-диагностики и комплексных 

оздоровительных программ с использованием всего арсенала

немедикаментозных средств;

- развитие и сохранение трудового потенциала страны,

реализации человеком своих способностей, формирование и

сохранение профессионального здоровья, профессионального

долголетия;

- увеличение продолжительности жизни населения за счет 

поддержания резервов здоровья и реализации

здоровьесберегающих технолоий, путем сокращения 

заболеваемости и травматизма, предупреждения 

преждевременной и предотвратимой смертности, в первую 

очередь, в трудоспособных и детских возрастах;

- определение способностей, индивидуальности, формирование

личности человека, мотивации к труду и здоровому образу

жизни, уверенности в своем здоровье для достижения

высоких результатов;

- обеспечение межведомственного и многоуровневого 

подходов в вопросах повышения качества жизни, улучшения

условий труда, быта и отдыха населения, формирования

здорового образа жизни;

- развитие комплексной системы профессиональной

подготовки и переподготовки, систематического повышения

квалификации кадров для работы в системе охраны и

укрепления здоровья здоровых;

- создание и апробация системы информационного обеспечения 

решения проблем охраны и укрепления здоровья здоровых;

- обеспечение развития специальных научных исследований,

разработка и внедрение эффективных форм и методов

рационального использования ресурсов здравоохранения и

укрепления здоровья населения;

- формирование профессионального и социального статуса

специалистов системы охраны и укрепления здоровья

здоровых;

- обеспечение социальной защищенности специалистов

системы охраны и укрепления здоровья здоровых;

- содействие развитию профессиональных ассоциаций и

привлечение их к реформированию в области системы охраны

и укрепления здоровья здоровых.

	Сроки реализации Программы 2003-2010 годы

	Перечень 

основных 

разделов

Программы
	- нормативно-правовое обеспечение системы охраны и

укрепления здоровья здоровых;

- организация управления деятельностью в  системе охраны и

укрепления здоровья здоровых;

- кадровое обеспечение системы охраны и укрепления

здоровья здоровых;

-нормативно-технологическое обеспечение строительства и

размещения кабинетов и центров здоровья;

- информационное обеспечение и управление Программой;

- научное обеспечение внедрения системы охраны и 

укрепления здоровья здоровых.

	Исполнители

основных

мероприятий

Программы
	Минздрав России, Российская академия медицинских наук

(по согласованию),

Российская академия наук (по согласованию),

Российский научный центр восстановительной медицины и

Курортологии Минздрава РФ, Ассоциация восстановительной

Медицины, ФОМС и ФСС.

	Ожидаемые

конечные

результаты

реализации

Программы
	- повышение медицинской и экономической эффективности

деятельности Центров и отделений медицинской профилактики,

санаторно-курортных учреждений, Центров спортивной 

медицины и физкультурных диспансеров, поликлиник,

медицинских подразделений в образовательных учреждениях и

на предприятиях внедрением современных технологий

превентивной медицинской помощи (оздоровления);

- создание основ системы охраны и укрепления здоровья

здоровых;

- создание сети кабинетов и Центров здоровья здорового 

человека;

- рациональное использование бюджетных средств на

профилактику болезней;

- создание системы формирования, активного сохранения,

восстановления и укрепления здоровья людей;

- повышение вероятности реализации человеком потенциала

здоровья для ведения активной производственной,

социальной и личной жизни;

- создание предпосылок снижения преждевременной

смертности, заболеваемости, инвалидизации населения,

увеличения средней продолжительности и качества жизни,

улучшения демографической ситуации в стране;

- удовлетворение спроса населения на доступную и

своевременную медико-санитарную помощь и повышение ее

эффективности и качества (экспресс-диагностика,

оздоровительно-реабилитационные мероприятия).

	Система

организации

контроля за

исполнением

Программы
	Управление и контроль за реализацией Программы

осуществляются Минздравом России и органами управления

здравоохранением субъектов Российской Федерации. Основные

направления и положения Программы ежегодно уточняются

и контролируются, исходя их хода ее выполнения и

эффективности использования средств.


СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

Формирование государственной  политики  охраны и укрепления здоровья   здоровых и практически здоровых лиц является одной из приоритетных задач отечественной системы здравоохранения.    В соответствии со стратегическим планом мероприятий развития отрасли, принятым в марте 2001г на заседании расширенной Коллегии Минздрава России,  получает развитие принципиально новое направление деятельности - переход от системы, ориентированной на лечение заболевания, к системе охраны здоровья граждан, основанной на приоритете здорового образа жизни и направленной на профилактику болезней.

Актуальность   решения этой проблемы продолжает   оставаться высокой в связи с тем, что, несмотря на отдельные позитивные тенденции, показатели здоровья и состояния здравоохранения, в целом, находятся на неудовлетворительном уровне. Сложные условия экономического и социального развития государства проявились, в частности, в крайне высоких показателях заболеваемости и смертности, низких уровнях рождаемости,  состояния здоровья матери и детей, качества питания, особенно незащищенных слоев населения, в углублении социальной дифференциации.   Особую значимость профилактических программ определяет тот факт, что в последнее десятилетие прогрессируют социально зависимые и профессионально обусловленные дефекты здоровья населения (дизадаптивные  синдромы,  социально-экологическое  утомление  и переутомление, стрессогенные заболевания). После болезней системы кровообращения вторыми в структуре причин смерти  стали несчастные случаи, отравления и травмы. На протяжении многих лет общие тенденции в смертности населения страны определяет ситуация со сверхсмертностью людей рабочих возрастов. Так, по данным Государственного доклада о состоянии здоровья населения России, среди умерших в рабочих возрастах мужчины составляют около 80%. Уровень мужской смертности в 4 раза выше уровня женской и в 2-4 раза выше, чем в экономически развитых странах.  С каждым годом в структуре заболеваемости увеличивается общая доля невротических и психических расстройств.

Одним из эффективных путей выхода из сложившейся ситуации является увеличение потенциала здоровья здоровых лиц. И, во-вторых, возвращение здоровья больным, больным вне стадии обострения, лицам, находящимся в состоянии предболезни, за счет системы методов восстановительной медицины.

Наряду с вышеназванными, потребность в   системном решении проблемы, связанной с усилением мер по охране и укреплению здоровья здоровых в Российской Федерации определяется также следующими основными обстоятельствами:

- необходимостью обеспечения здоровой, активной и творческой жизни населения как основной задачи государственной социальной политики;

- признанием роли здоровья населения как стратегического потенциала, фактора    национальной безопасности, стабильности и благополучия общества;

- высокой экономической эффективностью профилактических программ ( соотношение затрат и экономии достигает 1:8);

- необходимостью ориентации на здоровье как социальное свойство личности,   обеспечивающее   в   условиях   рыночной   экономики конкурентоспособность,   благополучие   семьи,    профессиональное долголетие, обеспеченную старость;

- необходимостью формирования культуры здоровья, широкого внедрения информативных методов самооценки и эффективных способов самооздоровления.

Под понятием «здоровье здоровых» понимается здоровье тех 5-7% от общей численности населения, как у нас, так и за рубежом, которые считаются абсолютно здоровыми. И, во-вторых, это здоровье 70-75% людей, которые имеют 1-2 хронических заболевания в стадии устойчивой ремиссии.

Охрана здоровья здорового человека   в Российской Федерации включает совокупность мер политического, духовного, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-эпидемического характера, направленных на оптимизацию условии для формирования, активного сохранения, восстановления и укрепления здоровья, обеспечивающих снижение заболеваемости и увеличение популяции здоровых и практически здоровых людей.

В качестве наиболее оптимальной методологии охраны здоровья здоровых, в соответствии со стратегией ВОЗ, рассматривается мониторинг функциональных резервов, донозологическая диагностика   на ранних стадиях развития адаптационного синдрома и своевременная коррекция функционального состояния.

Для того, чтобы прогнозировать состояние функциональных резервов, необходимо применять определенную классификацию и методические подходы. В клинической медицине с этой целью изучаются этиология и патогенез заболеваний.    Когда речь идет о донозологических и преморбидных состояниях,  используются методологические подходы теории стресса и адаптации.    

Адаптационные   возможности   организма      (способность   к уравновешиванию   с  окружающей   средой)  являются  одним  из фундаментальных свойств живой системы. Здоровье как определенный уровень адаптационных возможностей организма (адаптоспособность, или адаптационный потенциал) включает в себя и понятие гомеостаза, который следует рассматривать  в качестве конечного результата деятельности многочисленных    функциональных систем, как целевую функцию многоуровневого  иерархического управления в организме. На основе представлений об адаптации и гомеостазе предложен ряд классификаций уровней  здоровья,  одна  из  которых включает  4  градации:   1) удовлетворительная адаптация организма к условиям окружающей среды. Достаточные функциональные возможности организма; 2) состояние напряжения адаптационных механизмов; 3) неудовлетворительная адаптация организма к условиям окружающей среды. Снижение функциональных возможностей организма; 4) срыв адаптации (полом адаптационного механизма). Резкое снижение функциональных возможностей организма.

Представленная    классификация    функциональных    состояний одновременно является и шкалой для измерения адаптационного потенциала (АП), который определяется    не столько уровнем    активности функциональных систем, сколько их функциональными резервами и степенью напряжения регуляторных систем. Степень напряжения при этом может быть охарактеризована показателями вегетативного гомеостаза, а также иммуно-биохимическими параметрами метаболизма и его регуляции.

При этом оценка функционального состояния не является самоцелью, а лишь обосновывает выбор адекватных способов его коррекции (оздоровления).
В этом отношении следует отметить,    что   Министерство здравоохранения  Российской  Федерации, РАМН  уделяют большое внимание вопросам разработки новых технологий укрепления здоровья и профилактики      неинфекционных      заболеваний.   Существенно активизировались в последние годы созданные Центры и отделения медицинской профилактики. Однако приходится констатировать, что в силу ряда причин, и, прежде всего, из-за низкой материально-технической оснащенности, недостаточного    методического уровня, отсутствия квалифицированных кадров и системы их подготовки, реальные возможности данных организаций существенно ограничены. Не создана модель оказания превентивной медицинской помощи (оздоровления) предусмотренная стратегией ВОЗ Здоровье для всех к 2000г.» Несмотря на кажущееся изобилие самых различных способов оценки функционального состояния человека и оздоровительных технологий, консенсуса ученых по унифицированным методикам донозологической диагностики и коррекции функциональных нарушений пока не достигнуто. В этом сказывается, вероятно, отсутствие единых требований к их разработке с позиций доказательной медицины, а также контрольно-разрешительного регламента Минздрава России по их внедрению в практику.      Кроме того, как известно, донозологическая диагностика должна отвечать определенным медицинским, социальным и экономическим требованиям - должна быть экспрессивной,    неинвазивной,   фундаментально обоснованной   и апробированной на достаточно широком контингенте людей.

Вместе с тем, целый ряд разработок уже отвечают этим критериям. В этом плане можно отметить созданные аппаратно-программные комплексы полипараметрической донозологической диагностики (НИИ нормальной физиологии РАМН), методы оценки профессионального здоровья человека-оператора (НИИ авиационной и космической медицины МО РФ) систему оценки физического состояния человека (ассоциация "Народный спортпарк")

Опыт отдельных регионов (Татарстан,  Приморский Край, Владимирская,   Самарская и другие области) доказал   высокую эффективность, разработанных в РНЦ восстановительной медицины и курортологии Минздрава России, оздоровительных программ. В частности, было показано, что внедрение метода музыкальной гимнастики  для беременных женщин ("Сонатал") позволяет в 2-3 раза снизить частоту осложненного течения беременности, в 4-5 раз повысить долю неосложненных родов и количество здоровых детей в возрасте до 1 года. Применение     комплекса    физиотерапевтических     и    других немедикаментозных методов профилактики у часто болеющих детей способствовало снижению числа респираторных заболеваний в 1.5- 2 раза.

В основу концепции положена здоровьецентрическая модель системы здравоохранения, суть которой состоит в акценте на сохранении здоровья здорового человека.

Новизна концепции состоит в том, что, обобщая международный и отечественный опыт   развития здравоохранения, она   интегрирует современные подходы в использовании системного анализа, который дает  огромные  возможности в оценке функциональных резервов и донозологической диагностике в соответствии со стадиями развития адаптационного синдрома.

Данная концепция рассматривается как составная часть двух других, более общих концепций, разработанных ранее:

1 .Концепции развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации    (Постановление Правительства Российской Федерации от 5 ноября 1997 г. №1387);

2. Концепции охраны здоровья населения Российской Федерации на период до 2005 года (одобрена распоряжением Правительства Российской Федерации от 31 августа 2000 г. № 1202-р);

Концепция охраны здоровья здоровых в Российской Федерации расширяет вышеназванные, конкретизирует их в отношении поддержки и укрепления здоровья здорового человека, дает методологическую основу для внедрения в практику здравоохранения принципиально новой модели   организации   превентивной   медицинской   помощи населению.

Особенностями представляемой Концепции являются:

- во-первых, внесение положения о личной ответственности человека за свое здоровье и здоровье своих близких;

- во-вторых, индивидуальный подход к человеку как с точки зрения индивидуально - конституциональных особенностей, так и количественной оценки резервных возможностей организма;

- в-третьих, создание условий для внутренней гармонии физического. психического, духовного состояния человека, а также   гармонии с экологической и социальной средой;

- в-четвертых, преимущественное использование обширного арсенала оздоровительных технологий,  реализация которых является ключевым звеном представляемой Концепции;

- в-пятых, нацеленность на оценку и реализацию потенциала здоровья, с акцентом на контроль и оптимизация адаптивных (регуляторных) возможностей человека;

- в-шестых, создание  мотивации  и  использование  оздоровительных технологий в течение всей жизни человека;

-и, наконец, в-седьмых,   духовная составляющая, направленность   на формирование культуры здоровья.

Приоритетами данной программы являются:

- доступность мероприятий по экспресс-оценке состояния здоровья и оздоровлению населения вне зависимости от социального статуса граждан, уровня их доходов и места жительства;

- приоритет оздоровительных мероприятий и профилактических мер в области общественного здравоохранения;

- непрерывность оздоровительных мероприятий в течение всей жизни человека;

- ответственность человека за свое здоровье и здоровье своих близких;

- реализация внутренней гармонии физического, психического, духовного состояния человека, а также гармонии с экологической и социальной средой;

- направленность на количественную оценку резервных возможностей организма   и их коррекцию для реализации человеком потенциала здоровья;

- консолидация действии органов исполнительной власти всех уровней, организаций и граждан по формированию и реализации комплексных программ охраны здоровья здорового человека;

- многоуровневый   подход к  организации оздоровительных и профилактических мероприятий с учетом как общих потребностей населения страны в целом, так и специфических особенностей населения различных регионов, отдельных социальных, профессиональных и возрастных групп;

- единство  медико-профилактической,  оздоровительной   и экономической эффективности системы охраны и укрепления здоровья здоровых. 

Достижение приоритетов Программы осуществляется:

- нормативно-правовым обеспечением системы охраны и укрепления здоровья здоровых;

- организацией управления деятельностью в системе охраны и укрепления здоровья   здоровых;

- созданием комплексной системы профессиональной подготовки и переподготовки кадров для    системы охраны и укрепления здоровья здоровых;

- информационным, материально - техническим и научно -методическим обеспечением внедрения системы охраны и укрепления здоровья здоровых.

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

Программа ставит целью - реализацию стратегии организации и развития охраны и укрепления здоровья у здоровых и практически здоровых лиц.

Достижение цели Программы предполагает решение ряда задач:

- разработка и внедрение нормативно - правовой, материально -технической и организационно - методической базы для системы охраны и укрепления здоровья здоровых;

- проведение плановой реструктуризации профилактического звена системы здравоохранения, предусматривающей усиление существующих Центров и отделений медицинской профилактики, санаторно-курортных учреждений, Центров спортивной медицины и    физкультурных диспансеров, поликлиник, медицинских подразделении в образовательных учреждениях и на предприятиях внедрением современных технологий превентивной медицинской помощи (оздоровления);

- создание сети кабинетов и Центров здоровья в составе современных оздоровительно-реабилитационных комплексов, объединяющих потоки здоровых лиц н больных, нуждающихся в медицинской реабилитации на основе единой технологической базы восстановительной медицины и высокого качества сервисных услуг.

- развитие комплексной системы профессиональной подготовки и переподготовки, систематического повышения квалификации кадров для системы охраны и укрепления здоровья здоровых;

- создание и апробация системы информационного обеспечения внедрения системы охраны и укрепления здоровья здоровых;

- обеспечение развития специальных научных исследований, разработка и внедрение эффективных форм и методов рационального использования ресурсов здравоохранения и укрепления здоровья населения.

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

1. НОРМАТИВНО - ПРАВОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СИСТЕМЫ ОХРАНЫ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЗДОРОВЫХ

В ходе выполнения отраслевой программы предусматривается разработка нормативно-правовой документации, предусматривающей создание системы охраны и укрепления здоровья здорового человека, включая все необходимые её составляющие: структуру профильных организаций   и   подразделений,   табель   оснащения,   стандарты оздоровительных услуг, ресурсное обеспечение, подготовку кадров, порядок финансирования и взаимодействия со страховыми компаниями, преемственность с другими службами и организациями системы здравоохранения.

Требуется разработать отраслевые стандарты и систему управления качеством на медико-профилактические и спортивно-оздоровительные услуги в системе охраны здоровья здоровых людей.

Планируется:

разработать и утвердить систему государственной статистики в сфере охраны                      здоровья   здоровых;

обосновать нормативно-правовую документацию и разработка лечебных программ по охране профессионального здоровья работающего населения;

разработать   требования   и   утвердить   нормы   использования немедикаментозных средств и методов коррекции в целях охраны здоровья, а также отраслевых стандартов услуг в сфере охраны здоровья здоровых.

разработать штатную структуру, перечень методик, технологий и оборудования для типового Центра здоровья здорового человека;

разработать формы предоставления оздоровительных услуг на основе положений добровольного медицинского страхования;

разработать системы обязательного медицинского страхования рисков утраты здоровья и финансирования оздоровительных мероприятий из бюджета ФОМС и ФСС.

2. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЗДОРОВЫХ

Исходя из целесообразности оптимизации использования ресурсов здравоохранения, улучшения медицинского обслуживания населения и реализации Концепции  охраны  здоровья  здоровых  в  Российской Федерации, настоящей Программой в целях оптимизации всей системы организационно-технологического обеспечения системы охраны и укрепления здоровья здорового человека и также других лечебно -профилактических учреждений страны предусматривается комплекс мероприятий, в частности:

внедрение информационных технологий и создание базы данных учреждений в сфере охраны здоровья здоровых и окачиваемых ими услуг;

разработка и обоснование и нормативно-правовой документации на создание Федерального и региональных институтов здоровья;

разработка предложений по системе государственного заказа и внедрению научно-технической продукции и методик высоких технологий (в т. ч. телемедицины) в практику работы учреждений, задействованных в сфере охраны здоровья здоровых;

реализация мероприятий по организации кабинетов и центров здоровья в системе охраны здоровья здоровых;

внедрение мониторинга здоровья и создание базы данных о резервах здоровья здорового человека;

разработка базовых критериев эффективности и показателей деятельности, экономического стимулирования медицинских работников системы охраны здоровья здорового человека и медицинской профилактики;

разработка положений и организация ведения "Всероссийского реестра оздоровительных технологий".

Предполагается, что выполнение программных мероприятий придаст импульс органам и учреждениям здравоохранения Российской Федерации в деятельности по формированию системы охраны и укрепления здоровья здорового человека расширению функций преобразуемых лечебно-профилактических учреждений, а также мониторингу результативности их деятельности.

3. КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СИСТЕМЫ ОХРАНЫ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЗДОРОВЫХ

Предусматривается комплекс мер по совершенствованию технологии подготовки специалистов в области системы охраны и укрепления здоровья здорового человека (врачей и сестринского персонала) и повышению их квалификации, расширению диапазона профессиональной деятельности и спектра предоставляемых медицинских услуг. Планируется:

разработка и апробация системы (программы, процедуры и т.п.) аттестации, сертификации и лицензирования врачей системы охраны и укрепления здоровья здорового человека и сестринского персонала;

разработка профессиональных стандартов для всех уровней деятельности по охране здоровья здоровых;

разработка проекта государственного образовательного стандарта для специалистов, задействованных в системе охраны здоровья здоровых;

разработка  образовательных  программ  с  современным  научно-методическим обеспечением, в том числе для дистанционной формы обучения;

разработка   методических   подходов   и   системы   подготовки преподавательского состава по охране и укреплению здоровья здорового человека;

разработка системы образовательных стандартов предмета "Здоровье здорового человека" для до - и последипломной подготовки специалистов системы охраны и укрепления здоровья здорового человека;

совершенствование учебных и учебно - методических материалов системы охраны и укрепления здоровья здорового человека для образовательного процесса и использования в практической деятельности;

организация и проведение научно-практических конференций по проблемам охраны здоровья здоровых.

Данные мероприятия могут и должны стать ориентирами в принятии управленческих решений органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации при формировании кадровой политики, включая использование социальных работников в системы охраны и укрепления здоровья здорового человека, внедрение инноваций в проведении аттестации врачей системы охраны и укрепления здоровья здорового человека и т.д.

4. НОРМАТИВНО - ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ КАБИНЕТОВ И ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ

Для снижения затрат на внедрение системы охраны и укрепления здоровья   здоровых   Программой   предусматривается   максимальное использование имеющихся мощностей и лишь при необходимости и возможности - развертывание новых мощностей. В то же время введение системы охраны и укрепления здоровья здоровых, изменение медико-технологических процессов и расширение функции и роли существующих лечебно-профилактических учреждений потребуют развития материально -технической базы за счет дооборудования, изменения планировочной структуры, реконструкции действующих учреждений и строительства новых, в том числе офисов (кабинетов, центров здоровья) системы охраны и укрепления здоровья здоровых. В связи с этим необходима разработка нормативно - технической базы, проектно - конструкторской документации на развертывание, размещение кабинетов и Центров здоровья здорового человека в соответствии с современными требованиями.

Программой предусматривается  создание новых и  модернизация реконструируемых территориальных Центров и отделении медицинской профилактики, санаторно-курортных учреждений, Центров спортивной медицины   и   врачебно-физкультурных   диспансеров,   поликлиник, медицинских подразделений в образовательных учреждениях и на предприятиях, а также создание и оборудование в каждом из субъектов Российской Федерации на базе одного из санаториев региональных Центров здоровья, включающих: Диагностический комплекс;

Оздоровительно-реабилитационный комплекс;

Учебно-методический отдел.

5. ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ И УПРАВЛЕНИЕ ПРОГРАММОЙ

Предусматривается создание системы информационного обеспечения населения и медицинских работников по проблемам системы охраны и укрепления здоровья здоровых, ее организационно - методическим, медицинским и социальным инновациям (с использованием электронных и иных средств массовой информации).

Планируется разработка методических подходов и требований к информационному обеспечению внедрения системы охраны и укрепления здоровья здоровых.

Периодическое издание каталога-справочника «Диагностические и оздоровительные технологии восстановительной медицины».

Внедрение целенаправленной пропаганды здорового образа жизни. путей формирования, активною сохранения, укрепления и восстановления здоровья человека в средствах массовой информации.

Планируется создание на одной из пилотных территорий опытно -экспериментальной модели но отработке использования на территориальном уровне современных информационных технологии и установление телекоммуникационных связей между врачом системы охраны и укрепления здоровья здоровых и клиническими центрами, другими учреждениями здравоохранения  для  консультирования  пациентов  и  повышения профессиональных знании системы охраны и укрепления здоровья здоровых.

6. НАУЧНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВНЕДРЕНИЯ СИСТЕМЫ ОХРАНЫ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЗДОРОВЫХ

Предусматривается формирование научно - .методических основ комплексного решения проблем внедрения системы охраны и укрепления здоровья здоровых, проведение научных исследований, в том числе:

разработка системы мониторинга за развитием системы охраны и укрепления здоровья здоровых в субъектах Российской Федерации;

апробация на базовых территориях для научного сопровождения, реализации и внедрения на территории субъектов Российской Федерации системы охраны и укрепления здоровья здоровых;

разработка и апробация методологии и системы оценок (по комплексу показателей) медицинской и социально - экономической эффективности внедрения территории субъектов Российской Федерации на систему охраны и укрепления здоровья здоровых;

создание комплексных программ по совершенствованию имеющихся и разработке новых технологий в сфере охраны здоровья здоровых;

разработка индивидуальных программ оздоровления и медицинской профилактики;  

создание системы доказательной    восстановительной медицины, разработка единых критериев эффективности оздоровительных услуг на основе унифицированных диагностических технологии;

разработка научно-обоснованных программ по раннему выявлению и профилактике  наркотической  зависимости,  включая токсикоманию, табакокурение и алкоголизм.

научное обоснование и разработка оптимальной структуры детских оздоровительных организаций (школ здоровья, оздоровительных лагерей и др.);

разработка перспективных комплексных технологий оздоровления и восстановительного лечения часто болеющих детей и проживающих в районах экологического неблагополучия;

разработка методических материалов для системы охраны и укрепления здоровья здоровых по осуществлению деятельности в зависимости от типа, фаз развития и особенностей территориальных и климатических условии жизни, национальных, возрастных, профессиональных особенностей населения.

В процессе научного сопровождения реализации Программы будут продолжены изучение и тиражирование опыта внедрения научных разработок по системе охраны и укрепления здоровья здоровых в регионах путем проведения научно - практических конференций, распространения апробированных  перспективных  методических  подходов, а также  посредством освещения в тематических и других изданиях закономерностей развития системы охраны и укрепления здоровья здоровых.

МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ, ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И КОНТРОЛЬ ЗА ИСПОЛНЕНИЕМ ПРОГРАММЫ

Отраслевая программа " Охрана и укрепление здоровья здоровых на 2003-2010 гг. " будет осуществляться в рамках Концепции охраны здоровья здоровых в Российской Федерации.

Для реализации отраслевой программы " Охрана и укрепление здоровья здоровых  на 2003-2010 гг. " по каждому разделу определяется план конкретных мероприятии с указанием сроков и ответственных исполнителей программных мероприятий.

Основные направления и положения отраслевой программы ежегодно уточняются и контролируются, исходя из хода ее выполнения и эффективности использования средств.

Управление и контроль за реализацией отраслевой программы осуществляется Минздравом России.

Координацию работ по реализации Отраслевой программы " Охрана и укрепление здоровья здоровых на 2003-2010 гг. " осуществляет заказчик -Министерство здравоохранения Российской Федерации.

ОЖИДАЕМЫЕ КОНЕЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Реализация мероприятии, предусмотренных Отраслевой программой "Охрана и укрепление здоровья здоровых на 2003-2010 гг.", позволит:

- повысить медицинскую и экономическую эффективность деятельности Центров и отделений медицинской профилактики, санаторно-курортных учреждений, Центров спортивной медицины и физкультурных диспансеров, поликлиник, медицинских подразделений в образовательных учреждениях и организациях;

- создать основы системы охраны и укрепления здоровья   здоровых;

- создать сеть кабинетов и Центров здоровья здорового человека;

- рациональное использовать бюджетные средства на оздоровление и профилактику болезней;

- создать систему формирования, активного сохранения, восстановления и укрепления здоровья людей;

- повысить вероятность реализация человеком потенциала здоровья для ведения активной производственной, социальной и личной жизни;

создать  предпосылки  снижения   преждевременной  смертности, заболеваемости,  инвалидизации   населения,  увеличения     средней продолжительности   и качества жизни, улучшения демографической ситуации в стране;

- удовлетворить спрос населения на доступную и своевременную медико-санитарную помощь и повышение ее эффективности и качества (экспресс-агностика, оздоровительно-реабилитационные мероприятия).

Приложение № 2

К приказу Минздрава РФ

От 21.03.2003 г. № 114
План мероприятий по реализации отраслевой программы «Охрана и укрепление здоровья здоровых на 2003-2010 гг.»

	№№

пп
	Наименование

мероприятий
	Срок 

исполнения
	Ответственные 

исполнители

	1. Нормативно-правовое обеспечение системы охраны и укрепления 

здоровья здоровых

	1.1.
	Разработка нормативно-

правовой документации,

предусматривающей

создание системы охраны и 

укрепления здоровья здоровых
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	1.2.
	Разработка отраслевых стандартов

и системы управления качеством на

медико-профилактические и

спортивно-оздоровительные услуги

в системе охраны и укрепления

здоровья здоровых людей
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	1.3.
	Разработка и утверждение системы

статистической отчетности в сфере

охраны и укрепления здоровья

здоровых
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	1.4.
	Обоснование нормативно-

правовой документации и 

разработка профилактических

программ по охране 

профессионального здоровья 

работающего населения
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	1.5.
	Разработка требований и

утверждение норм использования

немедикаментозных средств и

методов коррекции в целях охраны

здоровья, а также отраслевых

стандартов услуг в сфере охраны

здоровья здоровых
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	1.6.
	Разработать штатную структуру,

перечень методик, технологий и

оборудования для типового

кабинета и Центра здоровья

здорового человека
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	1.7.
	Разработать формы предоставления

оздоровительных услуг на основе 

положений добровольного 

медицинского страхования


	2003-

2010 гг.
	Минздрав России



	1.8.
	Разработать системы обязательного

медицинского страхования рисков

утраты здоровья и финансирования

оздоровительных мероприятий из

бюджета ФОМС и ФСС
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

ФОМС и ФСС



	2. Организация управления деятельностью в системе охраны и 

укрепления здоровья здоровых

	2.1.
	Внедрение информационных

технологий и создание базы данных

учреждений в сфере охраны и 

укрепления здоровья здоровых и

оказываемых ими услуг
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России



	2.2.
	Разработка предложений по системе

государственного заказа и внедрению

научно-технической продукции и

методик высоких технологий (в т.ч.

телемедицины) в практику работы

учреждений, задействованных  в

сфере охраны и укрепления здоровья

здоровых 
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России



	2.3.
	Реализация мероприятий по

организации кабинетов и центров

здоровья в системе охраны и 

укрепления здоровья здоровых
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России



	2.4.
	Внедрение мониторинга здоровья и

создание базы данных о резервах

здоровья здорового человека
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России



	2.5.
	Разработка базовых критериев

эффективности и показателей 

деятельности, экономического

стимулирования медицинских

работников системы охраны и

укрепления здоровья здорового

человека и медицинской

профилактики
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России



	2.6.
	Разработка положений и

организация  ведения 

«Всероссийского реестра

оздоровительных технологий»


	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	2.7.
	Проведение конкурса среди

отечественных и зарубежных

производителей диагностических

и оздоровительных технологий
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	3. Кадровое обеспечение системы охраны и укрепления здоровья

здоровых

	3.1.
	Разработка профессиональных

стандартов для всех уровней

деятельности по охране здоровья

здоровых
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	3.2.
	Разработка проекта государственного

образовательного стандарта для

специалистов, задействованных в

системе охраны здоровья здоровых
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	3.3.
	Разработка образовательных 

программ  с современным научно-

методическим обеспечением, в том 

числе для дистанционной формы

обучения
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	3.4.
	Разработка методических подходов

и системы подготовки

преподавательского состава по

охране и укреплению здоровья

здорового человека
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	3.5.
	Разработка системы образовательных

стандартов предмета «Здоровье 

здорового человека» для до- и 

последипломной подготовки 

специалистов системы охраны и

укрепления здоровья здорового

человека 
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	3.6.
	Совершенствование учебных и

учебно- методических материалов 

системы охраны и укрепления

здоровья здорового человека для

образовательного процесса и

использования в практической

деятельности
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	3.7.
	Организация и проведение научно-

практических  конференций по

проблемам охраны здоровья

здоровых
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	4. Нормативно-технологическое обеспечение кабинетов и

центров здоровья

	4.1.
	Разработка  нормативно-технической

базы, проектно-конструкторской

документации для размещения

кабинетов и Центров здоровья 

здорового человека в соответствии 

с современными требованиями
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)

	5. Информационное обеспечение и управление программой

	5.1.
	Создание информационно-

пропагандистской системы для

населения и медицинских 

работников по проблемам охраны и

укрепления здоровья здоровых, с

использованием электронных и 

иных средств массовой информации
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	5.2.
	Разработка методических подходов

и требований к информационному

обеспечению внедрения системы

охраны и укрепления здоровья

здоровых
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	5.3.
	Периодическое издание каталога-

справочника «Диагностические и 

оздоровительные технологии

восстановительной медицины»
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	5.4.
	Внедрение целенаправленной

пропаганды здорового образа жизни,

путей формирования активного

сохранения, укрепления и

восстановления здоровья человека

в средствах массовой информации
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	5.5.
	Создание на одной из пилотных

территорий опытно-

экспериментальной модели по 

обработке использования на

территориальном уровне

современных информационных

технологий
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	6. Научное обеспечение внедрения системы охраны и укрепления

здоровья здоровых

	6.1.
	Организация системы мониторинга

охраны и укрепления здоровья

здоровых
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)

	6.2.
	Разработка и апробация методологии

и системы оценок (по комплексу

показателей) медицинской и 

социально-экономической

эффективности внедрения
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	6.3.
	Создание комплексных программ 

по совершенствованию новых

технологий в сфере охраны

здоровья здоровых
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	6.4.
	Разработка индивидуальных

программ оздоровления и

медицинской профилактики
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)

	6.5.
	Создание системы доказательной 

восстановительной медицины,

разработка единых критериев

эффективности оздоровительных

услуг на основе унифицированных

диагностических технологий
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	6.6.
	Разработка научно-обоснованных

программ по раннему выявлению и 

профилактике наркотической 

зависимости, включая токсикоманию,

табакокурение и алкоголизм
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)



	6.7.
	Научное обоснование и разработка

оптимальной структуры детских

оздоровительных организаций
	2003-

2010 гг.
	Минздрав России

РАМН (по согласованию)

РАН (по согласованию)


МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ   ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

23.09.2003 г.           Москва 



№455
О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения
по профилактике заболеваний
в Российской Федерации

В   целях   совершенствования   деятельности   органов   и   учреждений  здравоохранения по профилактике заболеваний в Российской Федерации
ПРИКАЗЫВАЮ:
I. Утвердить:
1.1.Положение об организации деятельности республиканского, краевого, областного, окружного, городского центра медицинской профилактики (приложение № 1).
1.2.Положение   об   организации   деятельности   отделений   (кабинетов) медицинской профилактики (приложение №2).         

1.3.Примерный табель оснащения республиканских, краевых, областных, окружных,   городских   центров,      отделений   (кабинетов)   медицинской профилактики (приложение № 5).
1.4.Отчетную форму № 70 "Сведения о деятельности центра медицинской профилактики" (приложение № 3).
1.5.Учетную форму № 038/у-02 "Журнал учета работы ЛПУ по медицинской профилактике" (приложение № 4).
1.6.Форму № 70 "Сведения о деятельности центра медицинской профилактики" и № 038/V-02 "Журнал учета работы ЛПУ по медицинской профилактике" ввести в действие с 01.01.2004.

2.Департаменту организации и развития медицинской помощи населению подготовить инструкцию по заполнению учетной и отчетной медицинской документации, утвержденной данным приказом, до 01.12.2003.
3. Департаменту организации и развития медицинской помощи населению совместно с Департаментом экономического развития здравоохранения, управления финансами и материальными ресурсами подготовить проект приказа о штатных нормативах медицинского и прочего-персонала центров, отделений (кабинетов) медицинской профилактики до 01.10.2004.
4. Департаменту организации и развития медицинской помощи населению совместно с Департаментом государственного санитарно эпидемиологического надзора (Иванов С.И.) подготовить инструкцию о порядке проведения мониторинга поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний и использования этих данных в системе социально-гигиенического мониторинга.
5. Государственному научно-исследовательскому центру профилактической медицины      Минздрава      России      и      Московской медицинской академии им. И.М Сеченова Минздрава России в срок до 01.12.2003 разработать критерии оценки деятельности центров, отделений и кабинетов медицинской профилактики.
6. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации.
6.1.Организовать работу по профилактике      неинфекционных заболеваний как приоритетного направления здравоохранения, включая ее в критерии оценки качества и модели конечного результата деятельности подразделений и учреждений здравоохранения с использованием экономических стимулов.
6.2.Рассмотреть вопрос о введении должности главного (штатного, внештатного) специалиста органа управления здравоохранением по профилактике неинфекционных заболеваний, возложив на него обязанность координации деятельности по вопросам предупреждения неинфекционных заболеваний и укрепления здоровья населения в субъекте Российской Федерации; обеспечить его взаимодействие с другими главными специалистами и иными заинтересованными лицами и организациями
6.3. Рассмотреть вопрос о включении медицинских услуг по профилактике заболеваний в территориальные программы обязательного медицинского страхования;
7. Приказ Мннздравмедпрома России от 22.12.95 №364 "() мерах по развитию медицинской профилактики в Российской Федерации" и приказ Минздрава России от 06.10.97 №295 "О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения в области гигиенического обучения и воспитания населения Российской Федерации» считать утратившими силу.
8. Руководителям органов управления здравоохранением    субъектов Российской Федерации доложить о ходе выполнения настоящего приказа к 01.06.2004.
9. Контроль     за     исполнением     настоящего     приказа    возложить    на заместителя Министра  Р.А.Хальфина.

Министр


Ю.Л.Шевченко
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 20 ноября 2002 г. N 350
О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ АМБУЛАТОРНО - ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ

ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Министерством здравоохранения Российской Федерации проведен анализ основных показателей ресурсов и деятельности лечебно - профилактических учреждений.

Отмечено, что при увеличении мощности амбулаторно - поликлинических учреждений абсолютное число их уменьшается. Количество занятых должностей врачами - терапевтами участковыми уменьшилось в сельской местности - на 9,6%, в городе - на 12,4%. Доля врачей, работающих в поликлинических отделениях больниц, за последнее десятилетие уменьшилась на 3,2%.  В большинстве субъектов Российской Федерации до настоящего времени приоритет при оказании медицинской помощи отдается более дорогостоящей стационарной и специализированной помощи. Общее количество штатных должностей врачей - специалистов, работающих в стационаре, увеличилось на 15,9%, обеспеченность населения врачами клинических специальностей на 10000 населения возросла с 27,4 в 1995 году до 28,5 в 2000 году.

При уменьшении абсолютного числа больничных учреждений и числа коек в них обеспеченность койками на 10 тыс. населения сократилась очень незначительно - с 118,2 в год до 108,7 в год. Количество койко - дней увеличивается, так, в 1995 г. этот показатель достиг 313 дней, также имеет тенденцию к увеличению и уровень госпитализации (на 100 чел. населения), составляя 21,9 (против 21, 2 в 1995 году).  Сложившаяся система организации первичной медико - санитарной помощи населению, ориентированная на участковую и специализированную службы, не достаточно эффективна. Функции врача - терапевта участкового, который должен оказывать основной объем первичной медицинской помощи, в настоящее время не позволяют обеспечить оказание непрерывной и всеобъемлющей помощи различным категориям пациентов независимо от пола и возраста.

Негативно сказывается на результатах оказания медицинской помощи населению нарушение преемственности в ведении больных при переходе пациентов из детских поликлиник во взрослые.  Ключевой задачей в решении указанных проблем является развитие принципов семейной медицины в Российской Федерации, повышение роли и эффективности использования врачей общей практики (семейных врачей) при оказании амбулаторно - поликлинической помощи.

В целях дальнейшего совершенствования и эффективной организации амбулаторно - поликлинической помощи населению путем поэтапного внедрения общей врачебной практики (семейной медицины) на территории Российской Федерации приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Положение об организации деятельности врача общей практики (семейном враче) (Приложение N 1).

1.2. Положение об организации деятельности медицинской сестры врача общей практики (Приложение N 2).

1.3. Положение об организации деятельности Центра общей врачебной (семейной) практики (Приложение N 3).

1.4. Положение об организации деятельности отделения общей врачебной (семейной) практики в составе лечебно - профилактического учреждения (Приложение N 4).

1.5. Примерный табель оснащения Центра (отделения) общей врачебной (семейной) практики (Приложение N 5).

1.6. Примерный перечень оснащения укладки врача общей практики (семейного врача) (Приложение N 6).

2. Руководителям органов управления здравоохранением субъекта Российской Федерации:

2.1. Разработать план мероприятий по совершенствованию первичной медико - санитарной помощи населению с учетом деятельности врача общей практики (семейного врача).

2.2. Рассмотреть вопрос о введении должности главного внештатного специалиста органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации по общей врачебной (семейной) практике.

3. Департаменту госсанэпиднадзора (Иванов С.И.), Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Хальфин Р.А.) в срок до 1 июля 2003 г. разработать санитарно - гигиенические требования к размещению и оснащению Центров и отделений общей врачебной (семейной) практики.

4. Департаменту образовательных медицинских учреждений и кадровой политики (Володин Н.Н.) с учетом заявок органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

4.1. Обеспечить послевузовскую подготовку врачей (клиническая ординатура, повышение квалификации и профессиональная переподготовка) по специальности "общая врачебная практика (семейная медицина)".

4.2. В срок до 1 января 2003 г. обеспечить включение в учебно - производственные планы образовательных учреждений дополнительного профессионального образования, циклов профессиональной подготовки специалистов здравоохранения по специальности "общая врачебная практика (семейная медицина)".

5. Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Хальфин Р.А.), Департаменту образовательных медицинских учреждений и кадровой политики (Володин Н.Н.), Департаменту экономического развития здравоохранения, управления финансами и материальными ресурсами (Путин М.Е.) в срок до 15 января 2003 г.:

5.1. Включить Центры общей врачебной (семейной) практики в номенклатуру учреждений здравоохранения.

5.2. Включить в номенклатуру должностей медицинского и фармацевтического персонала и специалистов должность помощника врача общей практики (семейного врача).

5.3. Разработать и утвердить в установленном порядке квалификационные требования для врача обшей практики (семейного врача), помощника врача общей практики (семейного врача), медицинской сестры врача общей практики.

5.4. Разработать Положение об организации деятельности помощника врача общей практики (семейного врача).

6. Департаменту экономического развития здравоохранения, управления финансами и материальными ресурсами (Путин М.Е.), Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Хальфин Р.А.) в срок до 15 января 2003 г. разработать штатные нормативы медицинского и другого персонала Центра, отделения общей врачебной (семейной) практики.

8. Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Хальфин Р.А.) в срок до 15 января 2003 г. представить на утверждение учетно - отчетную статистическую документацию по общей врачебной практике (семейной медицине).

9. Управлению делами (Белых С.В.) обеспечить систематическое освещение в средствах массовой информации вопросов, связанных с оказанием медицинской помощи врачом общей практики (семейным врачом).

10. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на Первого заместителя Министра А.И. Вялкова.

Министр








Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Данный документ в государственной регистрации не нуждается (Письмо Минюста России от 2 декабря 2002 г. N 07/11269100).

Приложение N 1

к Приказу Минздрава России

от 20.11.2002 N 350

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

1. Врач общей практики (семейный врач) - это врач, прошедший специальную последипломную многопрофильную подготовку по оказанию первичной медико-санитарной помощи пациентам и членам их семей независимо от пола и возраста.

2. На должность врача общей практики (семейного врача) в организациях здравоохранения независимо от организационно - правовой формы назначаются специалисты, имеющие высшее медицинское образование, по специальности "лечебное дело" или "педиатрия", окончившие клиническую ординатуру по специальности "общая врачебная практика (семейная медицина)", или врачи - терапевты участковые и врачи - педиатры участковые, прошедшие шестимесячную профессиональную переподготовку по специальности "общая врачебная практика (семейная медицина)" и получившие сертификат специалиста по этой специальности.

3. Врач общей практики (семейный врач) в своей деятельности руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами Минздрава России и настоящим положением.

4. Врач общей практики (семейный врач) оказывает помощь самостоятельно или совместно с другими врачами общей практики (семейными врачами). В зависимости от социально - демографического состава обслуживаемого населения бригада врачей может включать и других специалистов, в том числе социальных работников.

5. Контингенты обслуживания формируются с учетом права свободного выбора врача по территориальному, территориально - семейному и иным принципам.

6. Врач общей практики (семейный врач) осуществляет амбулаторный прием и посещения на дому, оказание неотложной помощи, проведение комплекса оздоровительных, профилактических, лечебно - диагностических и реабилитационных мероприятий, содействие в решении медико-социальных проблем семьи.

7. Врач общей практики (семейный врач) осуществляет следующие функции:

7.1. Проводит лечебные и реабилитационные мероприятия в объеме своей компетенции.

7.2. Осуществляет профилактическую работу, направленную на выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально - значимых болезней и факторов риска.

7.3. Осуществляет диспансерное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования, лечения и оздоровления.

7.4. Оказывает необходимую медицинскую помощь больным на дому при острых и обострениях хронических заболеваний, определяет тактику оказания дальнейшей медицинской помощи.

7.5. Консультирует и госпитализирует больных в уставленном порядке.

7.6. Проводит работу по гигиеническому воспитанию населения, пропаганде здорового образа жизни, предупреждению развития заболеваний.

7.7. Проводит лечение в дневном стационаре.

7.8. Проводит экспертизу временной нетрудоспособности пациентов, направляет в бюро медико-социальной экспертизы, проводит обязательные предварительные или периодические медицинские осмотры работников и водителей транспортных средств.

7.9. Организует медико-социальную помощь совместно с органами социальной защиты одиноким, престарелым, инвалидам, хроническим больным, детям - инвалидам.

7.10. Оказывает консультативную помощь семье по вопросам:

- иммунопрофилактики;

- вскармливания, гигиенического воспитания детей, предупреждения отклонений в состоянии здоровья детей, подготовки их к поступлению в образовательные учреждения, профориентации;

- охраны репродуктивного здоровья, обеспечения безопасного материнства, планирования семьи, контрацепции, этики, психологии, гигиены, социальных и медико - сексуальных аспектов семейной жизни.

7.11. Направляет на санаторно - курортное лечение.

7.12. Организует противоэпидемические мероприятия.

7.13. Ведет учетную и отчетную документацию, планирует работу, регулярно анализирует свою деятельность.

7.14. Участвует в совещаниях, научно - практических конференциях по вопросам лечебно - профилактической помощи, состоит членом различных общественных и профессиональных организаций.

8. Врач общей практики (семейный врач) повышает квалификацию в образовательных медицинских учреждениях, учреждениях дополнительного профессионального образования, аттестуется на получение квалификационной категории.

9. Врач общей практики (семейный врач) несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Приложение N 2

к Приказу Минздрава России

от 20.11.2002 N 350

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

1. Медицинская сестра врача общей практики как квалифицированный специалист в области сестринского дела работает по обеспечению первичной медико - санитарной помощи прикрепленному населению в пределах своей компетенции, включая профилактические и реабилитационные мероприятия.

2. К профессиональной деятельности в качестве медицинской сестры врача общей практики допускаются лица, получившие высшее медицинское образование по специальности "Сестринское дело" или среднее медицинское образование по специальности "Лечебное дело", "Акушерское дело", "Сестринское дело" и сертификат по специальности "Общая практика".

3. Медицинская сестра врача общей практики работает под руководством врача общей практики (семейного врача).

4. Медицинская сестра врача общей практики в своей деятельности руководствуется законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами Минздрава России и настоящим Положением.

5. Медицинская сестра врача общей практики осуществляет следующие функции:

5.1. Ведет персональный учет, ведет информационную (компьютерную) базу данных состояния здоровья обслуживаемого населения, участвует в формировании групп диспансерных больных.

5.2. Организует амбулаторный прием врача общей практики (семейного врача), готовит приборы, инструменты, индивидуальные карты амбулаторных больных, бланки рецептов, направления.

5.3. Обеспечивает врача общей практики (семейного врача) необходимыми медикаментами, стерильными инструментами, перевязочными средствами, спецодеждой. Учитывает расход медикаментов, перевязочного материала, инструментария, бланков специального учета. Осуществляет контроль за сохранностью и исправностью медицинской аппаратуры и оборудования, своевременностью их ремонта и списания.

5.4. Проводит доврачебные осмотры, в том числе профилактические, с записью в амбулаторной карте в пределах своей компетенции.

5.5. Выявляет и решает в рамках компетенции медицинские, психологические проблемы пациента.

5.6. Обеспечивает и предоставляет сестринские услуги пациентам с наиболее распространенными заболеваниями, включая диагностические мероприятия и манипуляции (самостоятельно и совместно с врачом).

5.7. Проводит занятия (по специально разработанным методикам или составленному и согласованному с врачом плану) с различными группами пациентов.

5.8. Принимает пациентов в пределах своей компетенции.

5.9. Проводит профилактические мероприятия:

- выполняет профилактические прививки прикрепленному населению согласно календарю прививок;

- планирует, организует, контролирует профилактические обследования подлежащих контингентов с целью раннего выявления туберкулеза;

- проводит мероприятия по профилактике инфекционных заболеваний.

5.10. Организует и проводит гигиеническое обучение и воспитание населения.
5.11. Оказывает доврачебную помощь при неотложных состояниях и несчастных случаях больным и пострадавшим.

5.12. Своевременно и качественно ведет учетно - отчетную документацию.

5.13. Получает информацию, необходимую для качественного выполнения функциональных обязанностей.

5.14. Вносит предложения по совершенствованию качества медицинской помощи населению, улучшению организации труда.

5.15. Отдает распоряжения младшему медицинскому персоналу, контролирует объем и качество выполненной им работы.

5.16. Принимает участие в работе профессиональных совещаний, конференций, медицинских обществ, ассоциаций.

6. Медицинская сестра врача общей практики должна повышать квалификацию, аттестовываться на присвоение квалификационной категории.

7. Медицинская сестра врача общей практики несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Приложение N 3

к Приказу Минздрава России

от 20.11.2002 N 350

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ

1. Центр общей врачебной (семейной) практики (далее именуется Центр) создается как самостоятельная организация здравоохранения.

2. Центр возглавляет руководитель, на должность которого назначается врач общей практики (семейный врач) с опытом практической деятельности не менее 5 лет и прошедший специализацию по общей врачебной практике (семейной) медицине; либо врач терапевт (педиатр) с опытом практической деятельности не менее 5 лет, прошедший специализацию по общей врачебной практике (семейной медицине).

3. Штаты Центра устанавливаются в соответствии с штатными нормативами.

4. Рекомендуемая структура Центра:

4.1. Регистратура;

4.2. Консультативно - лечебное отделение;

4.3. Отделение дневного стационара;

4.4. Организационно - методический отдел.

5. Центр осуществляет следующие функции:

5.1. Проведение комплекса профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, инвалидности и смертности, раннему выявлению заболеваний.

5.2. Оказание прикрепленному по семейно - территориальному принципу населению первичной медико - санитарной помощи (амбулаторный прием пациентов, посещение больных на дому и др.).

5.3. Осуществление диспансерного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования, лечения и оздоровления.

5.4. Обеспечение лабораторного и инструментального обследования.

5.5. Госпитализация больных в стационар лечебно - профилактического учреждения в установленном порядке.

5.6. Оказание квалифицированной медицинской помощи пациентам в рамках компетенции специалистов общей врачебной практики (семейной медицины).

5.7. Оказание экстренной медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, несчастных случаях (травмы, отравления и др.), по показаниям - обеспечение транспортировки больных в другое лечебно - профилактическое учреждение для оказания специализированной медицинской помощи.

5.8. Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов и направление на медико - социальную экспертизу.

5.9. Проведение обязательных предварительных или периодических медицинских осмотров работников и водителей транспортных средств.

5.10. Организация самостоятельно или совместно с органами социальной защиты медико - социальной медицинской помощи инвалидам и хроническим больным.

5.11. Оказание консультативной помощи семье по вопросам:

- иммунопрофилактики;

- вскармливания, гигиенического воспитания детей, предупреждения отклонений в состоянии здоровья детей, подготовки их к поступлению в образовательные учреждения, профориентации;

- охраны репродуктивного здоровья, обеспечения безопасного материнства, планирования семьи, контрацепции, этики, психологии, социальных и медико - сексуальных аспектов семейной жизни.

5.12. Анализ состояния здоровья прикрепленного к Центру населения и разработка плана оздоровительных мероприятий.

5.13. Проведение профилактических прививок, в установленном порядке уведомление органов санитарно - эпидемиологического надзора о случаях инфекционных, паразитарных и профессиональных заболеваний, отравлений среди населения, выявлении нарушений санитарно - гигиенических требований.
5.14. Ведение учетной и отчетной документации.

5.15. Соблюдение принципа преемственности в работе с другими лечебно - профилактическими учреждениями в процессе обследования и лечения больных.

Приложение N 4

к Приказу Минздрава России

от 20.11.2002 N 350

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ В СОСТАВЕ

ЛЕЧЕБНО - ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

1. Отделение общей врачебной (семейной) практики (далее именуется Отделение) является структурным подразделением организации здравоохранения.

2. Отделение возглавляет заведующий, на должность которого назначается врач общей практики (семейный врач), имеющий опыт практической работы.

3. Рекомендуемая структура Отделения:

- Кабинеты осмотра и консультации больных;

- Прививочный / процедурный кабинет;

- Манипуляционная / перевязочная;

- Дневной стационар.

4. Отделение осуществляет следующие функции:

4.1. Оказание первичной медико - санитарной помощи населению, прикрепленному по семейно - территориальному принципу.

4.2. Осуществление амбулаторного приема больных.

4.3. Осуществление посещения на дому.

4.4. Осуществление профилактической работы: скрининговые исследования, проведение профилактической деятельности, включая вакцинопрофилактику, диспансеризации, мероприятия по укреплению здоровья населения.

4.5. Лечение больных в дневном стационаре.

4.6. Оказание экстренной помощи при угрожающих жизни состояниях, несчастных случаях, по показаниям - обеспечение транспортировки больных в другое лечебно - профилактическое учреждение для оказания специализированной медицинской помощи.

4.7. Направление на плановую госпитализацию по показаниям.

4.8. Направление на консультации к специалистам.

4.9. Проведение экспертизы временной нетрудоспособности и направление на медико - социальную экспертизу.

4.10. Проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников и водителей транспортных средств.

4.11. Ведение учетной и отчетной документации.

Министерство здравоохранения Чувашской Республики

ПРИКАЗ

10.03.2004 





№150

В рамках мероприятий по улучшению здоровья населения, профилактики основных неинфекционных заболеваний, в целях массового охвата населения пропагандой здорового образа жизни и во исполнение приказа № 455 от 23.09.03г. «О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в Российской Федерации», отраслевой «Программы развития сестринского дела в Российской Федерации» № 4 от 09.01.01г.

П р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить типовое положение о «Школах пациентов» отделений общей врачебной (семейной) практики (Приложение 1)

2. Организовать на базе отделений общей врачебной (семейной) практики «Школы пациентов».

2.2. При организации «Школ пациентов» руководствоваться типовым положением о «Школах пациентов» отделений общей врачебной (семейной) практики.

3. Методическое руководство по организации «Школ пациентов» возложить на отдел медицинской профилактики ГУЗ «Республиканский центр лечебной физкультуры и спортивной медицины».

4. Контроль за исполнение приказа возложить на заместителя начальника Управления кадровой политики МЗ ЧР Ронжину Л.Г.

Министр






Н. Суслонова

Ронжина Л.Г.

62 09 44

К приказу МЗ ЧР

от 10.03.2004 г.

№ 150

Типовое положение о «Школах пациентов»

отделения общей врачебной (семейной) практики

Общие положения

1.1. «Школа пациентов» организуется в составе отделения общей врачебной (семейной) практики.

1.2. «Школу пациента» возглавляет врач, имеющий соответствующую специальность и подготовку в области гигиенического обучения и воспитания, опыт организаторской работы и навыки лекторского мастерства. Работу с пациентами в Школе проводит непосредственно средний медицинский персонал в счет времени, выделенного на профилактические мероприятия (4 часа в месяц).

1.3. «Школа пациента» осуществляет свою деятельность на основании плана занятий, утвержденного заведующим отделением общей врачебной (семейной) практики., согласованного с отделом медицинской профилактики при сдаче статистической отчетности.

1.4. Кабинет, где проводятся занятия, укомплектовывается оборудованием и инвентарем в соответствии с объемом и характером деятельности.

Основные цели и задачи

1.5. Предупреждение рецидивов и прогрессирования заболеваний.

1.6. Обучение больных правильному приему лекарственных средств, оказанию самопомощи в экстренных случаях и убеждению в необходимости точного соблюдения всех назначений и рекомендаций лечащего врача.

1.7. Подробное обучение больных правильному и здоровому образу жизни, регулированию режима труда и отдыха, основам правильного питания.

Ожидаемые результаты

1.8. Снижение количества больных с тяжелыми формами заболеваний и осложнений и смертности от них.

1.9. Сокращение потерь по временной нетрудоспособности и инвалидности у лиц трудоспособного возраста.

1.10. Улучшение качества жизни больного и выработка у больного правильного отношения к своей болезни и лечению.

Принципы организации обучения


1.11. Оснащение: отдельный кабинет, оборудованный наглядными пособиями, методической литературой, видеоаппаратурой и приборами для самоконтроля.

1.12. Формирование групп обучающихся: целесообразно создавать группы до 5 человек, подобранных с учетом стадии заболевания, возраста пациентов.

1.13. Программа информации: должна включать в себя вопросы вторичной профилактики, физической, психологической и социальной реабилитации, меры борьбы с болезнью, предупреждения прогрессирования заболевания и его осложнений.
Обязательный информационный минимум должен содержать:

а) ознакомление больного с сущностью имеющегося заболевания (коротко, в рамках доступности пониманию больного);

б) обоснование и расшифровку личностного фактора, необходимости участия самого больного в борьбе с болезнью;

в) разъяснение важности и необходимости пунктуального выполнения всех назначений, рекомендаций, касающиеся принципов экстренной взаимопомощи;

г) гигиенические советы, рекомендации, касающиеся

· Режима труда и отдыха;
· Физической активности;
· Правильного питания и основ диетотерапии;
· Необходимости отказа от вредных привычек и методы борьбы с ними;
· Устранение перегрузок и стрессовых ситуаций.
Построение занятий


Каждое новое занятие должно начинаться с приветствия и повторения предыдущего материала (7-10 мин). Новый материал должен излагаться доступным языком, сопровождаться демонстрацией плакатов, слайдов, раздачей памяток.


Важно постоянно поддерживать контакт с аудиторией. Для этого обучение необходимо вести в форме бесед с активным участием пациентов. На задаваемые вопросы отвечать однозначно, сразу показывая или записывая конкретные советы или приемы. Для этого целесообразно иметь наготове методическую литературу и наглядные пособия .


К своей работе рекомендуется привлекать врачей смежных специальностей (психологов, инструкторов ЛФК, диетологов, социальных работников и т.д.)

При проведении занятий рекомендуется вести журнал учета работы «Школы пациентов» по указанному образцу:

Рекомендуемый журнал учета работы

«Школы пациентов»

	№№

пп
	Ф.И.О. слушателей
	Номер занятия, отметка о присутствии

	
	
	№1
	№2
	№3
	№4
	№5
	№6

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


Название тем выносятся на первую страницу журнала, где фиксируется предполагаемый объем знаний и практических навыков.

Контроль качества занятий проводится по результатам анкетирования до начала и после занятий.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ ЦЕНТР ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНО-ЭПИДЕМИЧЕСКОГО НАДЗОРА В ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ
ПРИКАЗ

«24» февраля 1998 г.                                                                                    №86/42

г. Чебоксары
О совершенствовании деятельности органов и учреждения здравоохранения, ЦГСЭН в области гигиенического обучения и воспитания населения Чувашской Республики
       Одним из главных направлений охраны здоровья граждан Чувашской Республики является формирование здорового образа жизни и проведение профилактических мероприятий. В целях реализации Концепции развития здравоохранения Чувашской Республики Министерством здравоохранения и Центром госсанэпиднадзора в Чувашской Республике разработаны и приняты программы по целевой диспансеризации населения, по предупреждению заболеваемости СПИДом, «Вакцино-профилактика», "Планирование семьи" и др. Вместе с тем негативные явления в состоянии здоровья населения, в значительной степени обусловленные поведенческими Факторами,  являются следствием резкого увеличения количества курящего населения, особенно среди подростков, молодых людей в возрасте 30-39 лет, обострившейся проблемы алкоголизма, наркомании и токсикомании, нерационального питания и как следствие этого наличие избыточного веса у значительной части населения. В настоящее время более 70 процентов взрослого населения испытывает состояние хронического психологического стресса. Все это требует целенаправленного проведения профилактических мероприятий, к важнейшим из которых относится гигиеническое обучение и воспитание населения, в том числе расширения и совершенствования психотерапевтической и психопрофилактической помощи. Мировой опыт свидетельствует о высокой эффективности этой профилактической деятельности.
В настоящее время в лечебно-профилактических учреждениях Чувашской Республики организованы и работают более сорока кабинетов и отделений медицинской профилактики. Организационно-методическую помощь, контроль и анализ деятельности кабинетов медицинской профилактики в республике проводит республиканский Центр медицинской профилактики.
Неплохо выполняется работа по гигиеническому обучению и воспитанию населения в Канашском, Шумерлинском, Порецком районах, республиканским кожновенерологическим диспансером, республиканским кардиологическим Центром и республиканским Центром по профилактике и борьбе со СПИД. Однако в Козловском, Ибресинском, Чебоксарском, Шемуршинском районах и некоторых городских и республиканских лечебно-профилактических учреждениях г. Чебоксары не организованы кабинеты медицинской профилактики и не назначены ответственные врачи и средний медицинский персонал за данную работу. Руководители органов и учреждений здравоохранения снизили требовательность к медицинским работникам в вопросах гигиенического обучения и воспитания как основного метода профилактики заболеваний, сохранения и укрепления здоровья.
Не включены в функциональные обязанности врачей и средних медицинских работников всех специальностей вопросы гигиенического обучения и воспитания, профилактики заболеваний и укрепления здоровья населения.
В учреждениях санитарно-эпидемиологической службы не везде налажена работа по гигиеническому обучению профессиональных и декретированных групп населения.
В программах до- и последипломного обучения медицинских училищ (Канашского и Чебоксарского) и медицинском институте ЧГУ мало внимания уделяется вопросам по гигиеническому обучению и воспитанию населения.
В целях совершенствования системы гигиенического обучения и воспитания, формирования у населения навыков здорового образа жизни
Приказываю:
1. Создать Совет по гигиеническому обучению и воспитанию населения при Минздраве Чувашской Республики (приложение 1,2).
2. Руководителям органов управления здравоохранения и лечебно-профилактических учреждений:

2.1. Создать Советы по гигиеническому обучению и воспитанию населения при центральных районных больницах и горздравотделах, включив в их составы ведущих специалистов медиков, представителей органов государственной власти, органов культуры, физкультуры, народного образования, средств массовой информации.

2. 2. Закончить в 1998 году формирование кабинетов медицинской профилактики в соответствии с типовым положением о кабинете медицинской профилактики ЛПУ (приложение 3).

2.3 Включить в функциональные обязанности врачей и средних медицинских работников всех специальностей вопросы гигиенического обучения и воспитания, профилактики заболеваний и укрепления здоровья населения.

2.4. Учитывать работу по гигиеническому обучению и воспитанию населения, пропаганде здорового образа жизни на основании журнала учета работы по гигиеническому обучению, и воспитанию населения и инструктивного указания по ведению журнала учета работы (приложение 4,5).

2. 5. 0братить особое внимание на активизацию психопрофилактической деятельности профильных учреждений здравоохранения, направленной на сохранение и укрепление психического здоровья населения.
3. Главным врачам Центров госсанэпиднадзора городов районов республики:

3.1.  Активизировать работу по санитарному просвещению и гигиеническому обучению профессиональных и декретированных групп населения,   тесно взаимодействуя с лечебно-профилактическими учреждениями.

3.2. Назначить ответственных специалистов по санитарному просвещению и осуществлять постоянную пропаганду эколого-гигиенических знаний с целью предупреждения неблагоприятного воздействия факторов окружающей среды на здоровье человека.

4. Директорам Канашского и Чебоксарского медицинских училищ:

4.1. Включить в программы до- и последипломной подготовки кадров вопросы по медицинской профилактике заболеваний, гигиеническому обучению и воспитанию населения.
4.2. Организовать месячные курсы повышения квалификации средних медицинских работников, работающих в кабинете медицинской профилактики лечебно-профилактических учреждений республики
5. Главным врачам лечебно профилактических учреждений, Центров госсанэпиднадзора городов и районов республики, директорам медицинских училищ доложить о ходе выполнения настоящего приказа к 1.07.98 года.

6. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Макарову Н. В. и заместителя главного врача республиканского Центра госсанэпиднадзора Захарову В. И.

Министр здравоохранения Чувашской Республики
О. В. Шарапова



Главный государственный санитарный врач по Чувашской Республике
                                  Е.Работаев
Приложение 2
к приказу МЗ ЧР 

№ 86/42 

от 24  февраля 1998 г.

П О Л О Ж Е Н И Е
о Совете но гигиеническому обучению и воспитанию населения

при Министерстве здравоохранения Чувашской Республики
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. 1. Совет по гигиеническому обучению и воспитанию населения создается при Министерстве здравоохранения Чувашской Республики (далее Совет) и утверждается приказом Минздрава Чувашской Республики.
1.2. Совет является общественным и консультативно-совещательным органом для разработки и обсуждения вопросов стратегии политики первичной и вторичной профилактики заболеваний, гигиенического воспитания и образования, повышения санитарно-гигиенической культуры населения, формирования  здорового образа жизни, снижения факторов риска, улучшения демографических показателей и укрепления здоровья жителей Чувашской Республики.
1.3. Совет формируется из числа наиболее опытных руководителей ЛПУ, Центров госсанэпиднадзора Минздрава Чувашской Республики и заинтересованных организаций и учреждений Чувашской Республики.
1.4. Совет работает по плану, утвержденному Председателем Совета.

1.5. Совет ежегодно отчитывается о своей деятельности перед Минздравом Чувашской Республики.
II. Задачи   и   функции   Совета
2.1. Основной задачей Совета является подготовка рекомендаций Минздрава Чувашской Республики по вопросам гигиенического обучения и воспитания населения, профилактики заболеваний, сохранения и укрепления здоровья жителей Чувашской Республики.
2.2. Совет осуществляет следующие функции: 
- координирует деятельность Центров госсанэпиднадзора, отделений (кабинетов) медицинской профилактики лечебно-профилактических и всех лечебных учреждений но вопросам формирования здорового образа жизни методами и средствами санитарного просвещения, гигиенического обучения и воспитания различных возрастно-половых, социально-демографических и профессиональных групп, снижения неинфекционной и инфекционной заболеваемости, преждевременной смертности и реабилитации населения;
- оказывает практическую и методическую помощь вышеуказанным учреждениям и организациям в выполнении задач но гигиеническому об учению и воспитанию населения;
-  проводит экспертизу планов и отчетов научно-исследовательских работ в области гигиенического обучения и воспитания, профилактики заболеваний и готовит по ним заключения, а также внедряет в практическую деятельность разработанные научно-исследовательскими институтами программы по сохранению и укреплению здоровья населения;
- анализирует отечественную и зарубежную информацию по курируемой проблеме здравоохранения, готовит рекомендации и Формирует банк данных;
- разрабатывает методические документы но вопросам гигиенического обучения и воспитания населения, профилактики заболеваний, сохранения и укрепления здоровья, формирования здорового образа жизни; организации работы, подготовки и широкого привлечения населения к участию в оздоровительных мероприятиях; подготовки различных групп населения но предупреждению неинфекционных и инфекционных заболеваний; подготовки декретированных групп; создания при лечебно-профилактических учреждениях отделений (кабинетов) медицинской профилактики, обучения их сотрудников и привлечения к проведению профилактических мероприятий;
- изучает внедрение в практику новых организационных форм и методов работы по формированию здорового образа жизни, медицинских технологий по профилактике заболеваний, сохранению и укреплению индивидуального и общественного здоровья, а также новых достижений в области профилактики, гигиенического воспитания и образования как в нашей стране, так и за рубежом.

III. Совет  имеет  П Р А В О :
3.1. Вносить предложения в Минздрав Чувашской Республики о включении в планы исследовательских работ приоритетных тем, связанных с изучением демографических показателей заболеваемости, вопросов по гигиеническому обучению и воспитанию населения, формированию здорового образа жизни, сохранению и укреплению  здоровья.
3.2. Получать в установленном порядке необходимые материалы и информации от учреждений и организаций Минздрава Чувашской Республики по вопросам сохранения и укрепления здоровья населения.
3.3. Представлять для публикаций в официальных информационных изданиях Минздрава Чувашской Республики и научной прессе материалов но вопросам гигиенического обучения и воспитания населения, формирования здорового образа жизни, сохранения и укрепления здоровья жителей Чувашской Республики.
3.4. Проводить в установленном порядке совещания для обсуждения вопросов, связанных со здоровьем населения и привлечением к решению этих вопросов средств массовой информации, с последующей разработкой профилактических мероприятий.
3.5. Подготавливать предложения о международном сотрудничестве, в том числе и с регионами России, в области гигиенического обучения и воспитания, профилактики заболеваний, сохранения и укрепления здоровья населения.
3.б. Принимать участие в национальных и международных совещаниях, конференциях и симпозиумах по проблемам, связанным с изучением вопросов гигиенического обучения и воспитания различных групп  населения, профилактики заболеваний, сохранения и укрепления здоровья с последующей разработкой профилактических мероприятий.
IV.  При выполнении своих функций члены Совета несут ответственность за:
4.1. Соблюдение конфиденциальности и охраны авторских прав в отношении рассматриваемых материалов.
4. 2. Компетентность принимаемых решений, и рекомендаций.

V. Состав и  порядок деятельности СОВЕТА:
5.1. Число членов Совета, его Председатель и персональный состав определяется  министром здравоохранения Чувашской Республики.
5. 2. Из числа членов Совета избирается бюро Совета, координирующее деятельность между заседаниями Совета.
5.3. Совет собирается на заседания по мере необходимости, но не менее 2. раз в год.
5.4. Место и дата проведения Совета определяется Председателем.

5.5. Из числа членов Совета могут создаваться отдельные секции по актуальным вопросам профилактики неинфекционных и инфекционных заболеваний средствами и методами гигиенического воспитания и образования различных  групп населения
Приложение 3 

к приказу МЗ ЧР 

от 24 февраля 1998 г. 

№ 86/42
ТИПОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
об отделении (кабинете) медицинской профилактики лечебно-профилактического учреждения
1. Общие положения.
1.1. Отделение (кабинет) медицинской профилактики организуется в составе республиканских учреждений и больниц, территориальных поликлиник, поликлинических: отделений (отделов) центральных районных (городских) больниц, медико-санитарных частей.
1.2. Организационно-методическое руководство деятельностью отделения (кабинета) осуществляется Центром медицинской профилактики совместно с главным врачом лечебно-профилактического учреждения при непосредственном участии Центра госсанэпиднадзора.
1.3. Отделение (кабинет) медицинской профилактики возглавляет врач (фельдшер), имеющий соответствующую подготовку в области гигие​нического обучения и воспитания, медицинской профилактики, стаж ра​боты не менее 5-ти лет, а также опыт организаторской работы и навыки лекторского мастерства.
1.4. Заведующий отделением (кабинетом) медицинской профилактики непосредственно подчинен главному врачу лечебно-профилактического учреждения.
1.5. Штатная численность отделения (кабинета) в установленном порядке утверждается главным врачом ЛПУ с учетом численности обслуживаемого населения и на основании рекомендуемых штатных нормативов, утвержденных Первым заместителем Министра здравоохранения Российской Федерации Г. Г. Онишенко 22. 04. 97.
1.6. Отделение (кабинет) медицинской профилактики осуществляют свою деятельность на основании годового плана работы, утвержденное главным врачом ЛПУ и согласованного с Центром медицинской профилактики при сдаче статистической отчетности за истекший год.
1.7. Отделение (кабинет) медицинской профилактики укомплектовывается оборудованием и инвентарем в соответствии с объемом и характером деятельности и на основании типового табеля оснащения, утвержденного Первым заместителем Министра здравоохранения Г. Г. Онишенко
2. Основные задачи
2.1. Обеспечение взаимодействия лечебно-профилактического учреждения с территориальным Центром медицинской профилактики и Центром госсанэпиднадзора.  
2.2 Организационно-методическое обеспечение деятельности медицинских работников ЛПУ по выявлению факторов риска, коррекции образа жизни, пропаганде медицинских и гигиенических знаний и здорового образа жизни прикрепленного контингента.


2. 3. Осуществление информационного обеспечения специалистов и различных групп населения по вопросам гигиенического обучения и воспитания, профилактики заболеваний и укрепления здоровья, в том числе и через средства массовой информации.
2.4. Изучение и оценка знаний  вопросов профилактики и здорового образа жизни у прикрепленного населения в соответствии с характером и особенностями работы различных отделений и кабинетов лечебно-профилактического учреждения.
2.5. Внедрение обоснованных мероприятий по первичной и вторичной профилактике заболеваний, медицинских проблем формирования здоровья, гигиеническому обучению и воспитанию с учетом показателей заболеваемости прикрепленного контингента.
2.6. Координация и обеспечение консультативно-оздоровительной деятельности по вопросам сохранения и укрепления здоровья прикрепленного населения.
2.7. Организация, контроль и анализ деятельности медицинского учреждения по реализации региональных целевых программ по гигиеническому обучению и воспитанию, профилактике заболеваний, а также работников ЛПУ по вопросам сохранения и укрепления здоровья, снижения преждевременной старости и выхода на инвалидность, но выявлению факторов риска, коррекции образа жизни, пропаганде медицинских и гигиенических знаний.


3. Виды деятельности


'
 В соответствии с основными задачами отделение (кабинет) медицинской пофилактики:
3. 1. Осуществляет взаимодействие с Центром медицинской профилактики по вопросам:
- подготовки сотрудников ЛПУ по разделу гигиенического обучения и воспитания, формирования здорового образа жизни, а также усовершенствования знаний и внедрения новых методов профилактики заболеваний;
- приобретения и распространения инструктивно-методических документов по сохранению и укреплению здоровья, наглядных пособий санитарно-просветительного характера (включая, видеофильмы) среди работников учреждения и организованного и неорганизованного населения;     

 - организации и проведения акций и кампаний профилактической направленности среди прикрепленного населения с широким привлечением их к этой работе;
- создания банка санпросветлитературы (по профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний) лекций, бесед, статей медицинского профиля из периодической печати для использования в повседневной работе;
- внедрение новых методик профилактической направленности в деятельность ЛПУ при работе с населением;
- организация лекториев, школ, семинаров для различных групп населения по вопросам охраны здоровья;
- рецензирование текстов лекций, бесед, статей, викторин и других материалов, подготовленных медицинскими работниками ЛПУ.
3.2. Проводит работу с сотрудниками лечебно-профилактического учреждения, для чего:
- обобщает индивидуальные планы работы по вопросам, входящим в задачи отделения (кабинета) медицинской профилактики;
- оказывает организационно-методическую и консультативную помощь при подготовке лекций, бесед, радиопередач, «круглых столов", конференций, семинаров, совещаний и др.
- контролирует и анализирует деятельность медицинских работников с населением по разделу гигиенического обучения и воспитания, сохранения и укрепления здоровья и ежеквартально дает объективную оценку их деятельности с представлением ее главному врачу для последующего решения и использования при проведении врачебных конференций;
- принимает отчеты о проделанной работе, составляет сводный статистический отчет по ЛПУ, результаты доводит до сведения главного врача;
· сдает сводный статистический отчет в Центр медицинской профилактики в установленные сроки.

Приложение 4 

к приказу  Министерства здравоохранения Чувашской Республики
от 24 февраля 1998 г 

№86/42
Наименование учреждения ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

ЖУРНАЛ

учета работы по гигиеническому обучению и воспитанию населения,

пропаганды здорового образа жизни

	№№пп
	Дата проведения
	Тема
	Затрачено времени
	Форма работы*
	Место и охват
	Ф.И.О.
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Лекция, беседа, выступления в СМИ (TV, радио, печать), конференции, семинары, совещания, «круглые столы», вечера вопросов и ответов, викторины, организация выставок, подготовка санбюллетеней, листовок, тестирование, анкетирование, рецензирование и др.

Приложение 5 

к приказу Министерства здравоохранения Чувашской Республики
от «24» февраля 1998 г 

№86/42
ИНСТРУКТИВНЫЕ УКАЗАНИЯ
по ведению журнала учета работы по гигиеническому обучению и воспитанию населения. пропаганде здорового образа жизни
Журнал учета работы по гигиеническому обучению и воспитанию населения, пропаганде здорового образа жизни ведется всеми лечебно-профилактическими учреждениями, Центрами медицинской профилактики и Центрами госсанэпиднадзора на территории Чувашской Республики.
Записи в журнале подлежат все виды работ по пропаганде здорового образа жизни, гигиеническому обучению и воспитанию населения, проводимые врачами и средним медицинским персоналом всех уровней.
контроль за ведением журнала учета возлагается на:

- заведующих организационно-методическими отделами Центров медицинской профилактики;
- заведующих отделениями медицинской профилактики, созданных при врачебно- физкультурных диспансерах; Центрах по профилактике и борьбе со СПИДом и др;
- заведующих отделениями (кабинетами) медицинской профилактики лечебно-профилактических учреждений;
- лиц, ответственных за эту работу в Центра госсанэпиднадзора.
Записи о проведенной работе но данному разделу деятельности используются для заполнения соответствующих разделов во временных Формах статистической отчетности, утвержденных Первым заместителем Министра здравоохранения Российской Федерации Онищенко Г. Г. 22.04.97., а в дальнейшем в государственной статистической Форме отчетности по разделу гигиеническое обучение и воспитание населения.
Срок хранения журнала учета - 1 год после окончания отчетного года.
УТВЕРЖДАЮ

Первый замминистра 

здравоохранения МЗ РФ

____________ ОнищенкоГ.Г.

22.04.1997 г.

ТИПОВОЙ ТАБЕЛЬ

оснащения отделений и кабинетов медицинской профилактики

лечебно-профилактических учреждений

	Наименование предметов оборудования
	Штаты в городах с населением
	Отделение мед.профилактики ЛПУ
	Кабинеты медпрофилатики

	
	От 200 до 500 тыс.
	От 100 до 200 тыс.
	Менее 100 тыс.
	
	

	1. АППАРАТЫ И ПРИБОРЫ

	Видеомагнитофон или моноблок
	2
	2
	1
	1
	1

	Телевизор или моноблок
	1
	1
	1
	1
	1

	Плеер
	2
	2
	1
	1
	1

	Кодоскоп
	1
	1
	1
	1
	1

	Видеокамера
	1
	-
	-
	-
	-

	Магнитофон
	2
	2
	1
	1
	1

	Фотоаппарат с набором сменных объективов
	1
	1
	1
	1
	1

	Эпидиаскоп
	1
	1
	1
	1
	1

	Чемодан лектора
	1
	1
	1
	1
	1

	Персональный компьютер
	1
	1
	1
	1
	1

	Электронный калькулятор
	2
	2
	1
	1
	1

	Радиоприемник
	1
	1
	1
	1
	1

	Электронная обучающая машина
	1
	1
	1
	1
	1

	2. ПРОЧЕЕ ОБОРУДОВАНИЕ

	Доска классная
	2
	2
	1
	1
	1

	Киноэкран
	1
	1
	1
	1
	1

	Экран малый складной со штативом
	1
	1
	1
	1
	1

	Видеокассеты
	По необходимости

	Комплект кинофотолаборатории
	1
	1
	1
	-
	-

	Пишущие машинки
	1
	1
	1
	1
	1

	Программное обеспечение
	По необходимости

	3. САНИТАРНЫЙ АВТОМОБИЛЬНЫЙ ТРАНСПОРТ

	Автомобиль без носилок
	1
	1
	-
	-
	-


Заместитель начальника Департамента

Госсанэпиднадзора Минздрава России                              Н.В.Шестопалов

УТВЕРЖДАЮ

Первый замминистра 

здравоохранения МЗ РФ

____________ Онищенко Г.Г.

22.04.1997 г.

Рекомендуемые штатные нормативы для отделения (кабинетов)

медицинской профилактики лечебно-профилактических учреждений

	Перечень лечебно-профилактических учреждений
	Штаты

	
	Отделение медицинской  

профилактики
	Кабинет медпрофилактики

	
	Зав.отделением-врач
	Средний медработник
	Средний медработник

	1. Республиканские, краевых, областные больницы с поликлиническими отделениями
	1
	1
	-

	2. Республиканские, краевые, областные диспансеры и больницы
	1
	1
	-

	3. Городские диспансеры
	1
	1
	-

	4. Поликлиники свыше 500 посещений
	1
	1
	-

	5. Детские поликлиники свыше 200 посещений
	1
	1
	-

	6. Поликлиники до 500 посещений
	-
	-
	1

	7. Детские поликлиники до 200 посещений
	-
	-
	1


Заместитель начальника Департамента

Госсанэпиднадзора Минздрава России                         Н.В.Шестопалов

Примечание

Данные штатные нормативы и Табель оснащения кабинета медицинской профилактики соответствуют действующей нормативно-правовой документации и предназначены для амбулаторно-поликлинической службы.

В соответствии с приказами МЗ РФ №350 от 20.11.2002 г. «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации» (Приложение №2), МЗ ЧР №86/42 от 24.02.98 г. «О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения, ЦГСЭН в области гигиенического обучения и воспитания населения Чувашской Республики» в условиях отделений общей врачебной/семейной практики назначается специалист, ответственный за работу по медицинской профилактике, – помощник врача общей (семейной) практики, который организует и совместно с врачом и средним медицинским персоналом проводит работу по медицинской профилактике среди обслуживаемого населения.

Из Типового табеля оснащения в отделении ОВП необходимо иметь: магнитофон (1), чемодан лектора (1), персональный компьютер (1), электронный калькулятор (1), радиоприемник (1). Кроме того, для работы необходимы набор тематических папок, набор листовок, памяток и плакатов по профилактике заболеваний и пропаганде здорового образа жизни, стенд «Медицинская профилактика и здоровый образ жизни».

Мониторинг социально-гигиенический

Мониторинг социально-гигиенический – государственная система наблюдения, анализа, оценки и прогноза состояния здоровья населения и среды обитания человека, а также определения причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания человека.

Мониторинг, оценка результатов.

Для мониторинга и оценки результатов проводимых преобразований существует ряд количественных и качественных показателей, условно разделенных на группы:

- показатели, характеризующие процесс структурных преобразований и подготовки кадров (число врачей общей практики, число офисов общеврачебных практик, абсолютное число «узких» специалистов и т.д.);

- показатели, отражающие эффективность работы первичной медико-санитарной службы (производительность работы врача общей практики);

- показатели, свидетельствующие об изменении роли первичной медико-санитарной службы в увеличении объемов профилактической помощи, неотложной медицинской помощи, сокращении числа госпитализируемых на вторичный и третичный уровень стационарной помощи больных, увеличении объема стационарзамещающих технологий, технологий оказания медико-социальной помощи (число вызовов к «хроническим» больным, переданных от службы «сокрой» помощи; число койко-дней, проведенных больными с применением стационарзамещающих технологий, число госпитализированных больных, сокращение средней длительности пребывания больных на койках круглосуточного пребывания, увеличение процента хирургических операций, проводимых в амбулаторных условиях и др.);

- степень удовлетворенности пациентов поставщиками медицинских услуг;

· показатели финансовых затрат на функционирование службы.

Заключение

Приоритетным направлением в работе первичного звена оказания медицинской помощи населению является создание института врачей общей практики (семейных) врачей. Во исполнение Указа Президента Чувашской Республики «О дополнительных мерах  по развитию семейной медицины» и программы «Семейная медицина» (утверждена постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 25 декабря 2002 г. № 336) сформирована модель единого врача, ответственного за непрерывность и преемственность медицинской помощи каждому гражданину.

В настоящее время число общих (семейных) врачебных  практик в Чувашской Республике доведено до 210, при этом 135 из них работают в сельской
 местности. В 26 субъектах Российской Федерации из 89 до настоящего времени их работа не организована.

Социальная эффективность системы общеврачебной (семейной) практики (приближение квалифицированной медицинской помощи к пациенту, формирование комплексного подхода к проблемам здоровья, рост удовлетворенности населения системой медицинского обслуживания) сопровождается значительным экономическим эффектом. Уже на начальном этапе внедрения системы общеврачебной (семейной) практики на участке обслуживания этих специалистов отмечается снижение уровня госпитализации на 5-10%, уменьшение числа вызовов «скорой медицинской помощи» на 5-15%, на 10-15% меньше направлений от врача общей практики к «узким специалистам».

Экономическая эффективность одной общеврачебной (семейной)  практики за счет оптимизации системы оказания медицинской помощи с акцентом на первичное звено в среднем составляет 0,7 млн. рублей в год.

Общий экономический эффект от внедрения системы обслуживания по принципу врача общей практики (семейного) врача в 2003 году составил 64,3 млн. рублей.
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