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СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

МОНАСТЫРЩИНСКИЙ РАЙОННЫЙ СОВЕТ ДЕПУТАТОВ 
Р Е Ш Е Н И Е
        от 25 февраля 2019 года                                                                    № 13                       

        О результатах проведения диспансеризации населения на территории муниципального образования «Монастырщинский район» Смоленской области в 2018 году

Заслушав информацию заместителя Главы муниципального образования «Монастырщинский район» Смоленской области по социальным вопросам Дьяконенкова Н.А. о результатах проведения диспансеризации населения на территории муниципального образования «Монастырщинский район» Смоленской области в 2018 году, Монастырщинский районный Совет депутатов

РЕШИЛ:

1. Информацию «О результатах проведения диспансеризации населения на территории муниципального образования «Монастырщинский район» Смоленской области в 2018 году» принять к сведению (прилагается).

2. Настоящее решение вступает в силу с момента подписания и подлежит опубликованию в районной газете «Наша жизнь».

	Глава муниципального образования «Монастырщинский район» Смоленской области
	Председатель

Монастырщинского районного

Совета депутатов

	В.Б. Титов
	П.А. Счастливый


Приложение 

к решению Монастырщинского 
районного Совета депутатов
 от 25.02.2019 № 13
О результатах проведения диспансеризации населения
 на территории муниципального образования
 «Монастырщинский район» Смоленской области в 2018 году
Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающий в себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы исследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении определённых групп населения в соответствии с законодательством РФ. 

Цель проведения диспансеризации:
· раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации, основных факторов риска, их развития, туберкулеза, а также потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача;

· определение группы состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан, имеющих заболевания (состояния) или факторы риска их развития, а также для здоровых граждан;

· определение группы диспансерного наблюдения граждан, с выявленными заболеваниями (состояниями), а также здоровых граждан, имеющих высокий и очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск;

· проведение краткого профилактического консультирования больных и здоровых граждан, а также проведения индивидуального углубленного профилактического консультирования и групповых методов профилактики (школ пациента) для граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском.
В ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» проводится диспансеризация взрослого населения с 2013 года.

План диспансеризации определённых групп  взрослого населения в ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» на 2018 года составлял: 1637 человек.
Из них завершили I этап диспансеризации 1763 человека (760 мужчин и 877 женщин).

Что соответствует выполнению планового годового задания и составило – 107,7%.
Направлены на II этап диспансеризации и прошедшие его составляет 1163 человека – 100%. (В обязательном порядке проводится профилактическое краткое (углубленное: индивидуальное/групповое) консультирование пациента для коррекции факторов риска, поскольку отказ от курения, правильное питание, приверженность к лечению у лиц с артериальной гипертонией и повышенным холестерином является необходимым условием увеличения продолжительности жизни).

При проведении диспансеризации в 2018 году впервые выявлено заболеваний - 180 из которых взято под диспансерный учет 61 человек.
Основные патологии:

1.Болезни эндокринной системы

121 человек-доля в структуре заболеваемости-67,2 %

2.Нарушения обмена липопротеинов и другие липидемии

117 человек-доля в структуре заболеваемости-65 %

3.Болезни мочеполовой системы 

29 человек-доля в структуре заболеваемости-16,1 %

4.Болези системы кровообращения

13 человек-доля в структуре заболеваеости-7,2 %

5.Болезни органов пищеварения

4 человек-доля в структуре заболеваеости-2,2 %

6.Новообразования

5 человек-доля в структуре заболеваеости-2,7 %

7.Прочие заболевания.
Сведения об установленных при проведении диспансеризации предварительных диагнозов всего выявлено 34 заболевания, из них направлено на дополнительное обследование 32 человека.

Основные патологии:

1.Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ;
2.Болезни мочеполовой системы;
3.Болези системы кровообращения;
4.Болезни органов пищеварения;
5.Новообразования.
Граждане, завершившие диспансеризацию в 2018 году распределены по группам здоровья.

	Группа здоровья
	Доля (%) от завершивших I этап диспансеризации
	Количество граждан (абс.)

	I группа здоровья
	23,2
	408

	II группа здоровья
	8,9
	157

	III а - группа здоровья
	66,8
	1178

	III б - группа здоровья
	1,1
	19


Все граждане, отнесённые к третьей группе, взяты на диспансерный учёт для дальнейшего динамического наблюдения.
Почти каждый человек, прошедший диспансеризацию, имеет хотя бы один фактор риска развития хронических заболеваний. Из факторов риска, наиболее распространены: 

· повышенное артериальное давление; 

· повышенный уровень холестерина крови, курение; 

· нерациональное питание; 

· избыточная масса тела; 

· низкая физическая активность. 

Число работающих граждан, прошедших диспансеризацию 842.
Число неработающих граждан, прошедших диспансеризацию 658.
Так же в ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» проводится диспансеризация 1 раз в 2 года для активной диагностики колоректального рака и заболеваний молочной железы.

К этой группе лиц относятся: 

· женщины в возрасте от 51 года до 69 лет (проведение маммографии);
· исследование кала на скрытую кровь для граждан в возрасте от 49 до 73 лет.
Подлежало диспансеризации по плану 1 раз в 2 года – 123 человека

Прошло - 115 человек

Из них всего: 
- исследовано кала на скрытую кровь - 37 женщин, 34 мужчины; 

- 38 маммографий.
Из них выявлено патологических отклонений:

- кала на скрытую кровь - 1 случай;
- маммографий - 11 случаев.
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