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Основные причины смерти мужского населения
в Российской Федерации и странах ЕС -15 (2009г.)

На 100,000 населения, стандартизованы к Европейскому стандарту

Все ВсеБСК БСКЗН ЗНВП ВП

Р.Г. Оганов, Г.Я. Масленникова, КВТП 2011, 7:
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Основные причины смерти женского населения
в Российской Федерации и странах ЕС -15 (2009г.)

На 100,000 населения стандартизованы к Европейскому стандарту

Р.Г. Оганов, Г.Я. Масленникова, КВТП 2011, 7:

РФ ЕС-15

82,5% 67,9%
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Сравнительный анализ смертности населения
(на 100 тыс.)  от ССЗ в РФ

Росстат, 2010

+22%



Регионы ЦФО с уровнем смертности от ССЗ
более 1000 на 100 тыс. населения

Росстат, 2010



-1 151 400 человек:
* 809 тыс. чел. - город
* 342 тыс. чел. - село

-1 151 400 человек:
* 809 тыс. чел. - город
* 342 тыс. чел. - село

Город

Село

53%
населения

области

Население РО



Рязанская обл. РФ

Население РО.
Распределение по полу и возрасту

В Рязанской и Тульской областях
самая высокая в стране доля

жителей пенсионного возраста: 27 %
Для сравнения в Красноярской и

Томской областях – 18 %
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Смертность населения  РО.
Распределение по полу
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Смертность населения  РО.
Распределение по месту проживания
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Смертность населения  РО.
Основные причины



Особенности смертности в РО в сравнении с РФ:

1.Большая общая смертность, особенно на селе

2. Существенно большая смертность мужчин и меньший уровень
смертности женщин

3. Большая смертность от БСК и онкологических заболеваний и в
городе и на селе



• 17 поликлиник при ЦРБ
• 9 поликлиник при РБ
• 6 поликлиник при УБ
• 16 самостоятельных поликлиник
• 1 поликлиника при больнице РЖД
• ИТОГО :   49 поликлиник

• 42 врачебных амбулатории
• 11 фельдшерских здравпункта
• 705 ФАПов и фельдшерских пунктов

• 1 областной ЦМП (14 сотрудников)
• 3 ООО «ЦМП»

• 4 ЦЗ для взрослых
• 1 ЦЗ для детей
• Кардиодиспансер
• Врачебно-физкультурный диспансер

Опорные структуры в системе первичной медико-
санитарной помощи в   РО

4 отделения МП
6 кабинетов МП



Около 3000 средних и крупных предприятий

Около 100 тыс. чел.

(25% работоспособного населения) занято на производстве

Промышленность



Наименование предприятия Количество
человек

Медицинское
обслуживание

ОАО «Рязанская ГРЭС» ? ?
ЗАО «Рязанская
нефтеперерабатывающая
компания»

3600 поликлиника

ФГУП «Государственный Рязанский
приборный завод»

? поликлиника

ОАО завод «Красное знамя» ? МП, фельдшер
ОАО «Рязанский радиозавод» ? поликлиника
ЗАО «Русская кожа» 2000 МП, фельдшер
ОАО «Тяжпрессмаш» 3000 МП, фельдшер
ОАО «Скопинский автоагрегатный
завод»

3200 МП, фельдшер

Промышленность РО

Около 3000 средних и крупных предприятий
Около 100 тыс. чел. (25% работоспособного населения) занято на
производстве



ОАО «Рязанская
ГРЭС»

«Рязанская
нефтеперерабатыва

ющая компания»

«Государственный
Рязанский

приборный завод»

завод
«Красное знамя»

«Рязанский
радиозавод»

ЗАО
«Русская кожа»

ОАО
«Тяжпрессмаш»

ОАО «Скопинский
автоагрегатный завод»

Новомичуринск
80 км от Рязани

Промышленность г.Рязани



- 308 школ
- 8  400 учителей (98% от потребности)

- кабинет по пропаганде ЗОЖ и профилактики наркомании ГОУ ДПО
«Рязанский институт развития образования»

- отделение диагностики, реабилитации и профилактики для
несовершеннолетних с наркопроблемами МОУ «Центр психолого-
педагогической и медико-социальной помощи детям и
подросткам» г. Рязани

- Центр здоровья для детей на базе ГУЗ «Рязанский областной
консультативно-диагностический центр для детей»

Система среднего образования и профилактические
структуры для работы с детьми в РО
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Старт проекта в Северной Карелии

Старт национальной программы

Северная Карелия

Финляндия

Годы

Снижение смертности от ИБС
в Северной Карелии и Финляндии за 20 лет

(на 100 тыс.населения, приведено по возрасту)

P.Puska



Вклад лечебных и профилактических мероприятий в
снижение смертности населения от БСК в два и более раз

Усредненные данные по
США, Финляндии, Великобритании, Голландии, Новой Зеландии

WHO Global InfoBase. http://infobase.who.int



Вклад лечебных и профилактических мероприятий в
снижение смертности населения от БСК в два и более раз

Усредненные данные по США, Финляндии, Великобритании, Голландии,
Новой Зеландии

WHO Global InfoBase. http://infobase.who.int

Высокие
затраты

Низкие
затраты



Три стратегии профилактики неинфекционных
заболеваний

1. Популяционная стратегия

2. Стратегия высокого риска (выявление в популяции лиц
с высоким риском ССЗ и проведение у них активных
профилактических мероприятий, в том числе с помощью
медицинских мер); направлена на предотвращение новых
случаев ССЗ

3. Вторичная профилактика



12 %
88 %

Вероятность
развития
сердечно-
сосудистых
заболеваний

Доля населения с
низким и промежуточным
сердечно-
сосудистым
риском

Доля населения
с высоким
сердечно-
сосудистым
риском

Распределение зон стратегий профилактики

Зона популяционной стратегии Зона стратегии высокого риска
и вторичной профилактики

Степень риска по SCORE
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“Среди большого числа людей, подверженных невысокому риску,
может возникнуть значительно большее число случаев болезни, чем
среди небольшого числа людей, подверженных высокому риску”

“Среди большого числа людей, подверженных невысокому риску,
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J.Rose Am J Public Health 1999; 89: 295-298
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30 %
70 %

Вероятность
развития
сердечно-
сосудистых
заболеваний

Доля населения с
низким и промежуточным
сердечно-
сосудистым
риском

Доля населения
с высоким
сердечно-
сосудистым
риском

“Среди большого числа людей, подверженных невысокому
риску, может возникнуть значительно большее число случаев
болезни, чем среди небольшого числа людей, подверженных
высокому риску”

“Среди большого числа людей, подверженных невысокому
риску, может возникнуть значительно большее число случаев
болезни, чем среди небольшого числа людей, подверженных
высокому риску”

J.Rose Am J Public Health 1999; 89: 295-298

Распределение зон стратегий профилактики с учетом
уточнения величины риска

Зона популяционной стратегии и выявления лиц с
высоким риском

Зона стратегии высокого риска
и вторичной профилактики

Степень риска по SCORE
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Смерть Дни нетрудоспособности
АГ (35,5)

АГ (16,3)Гипер-ХС (23)

Гипер-ХС (12,3)

Курение (17,1) Курение (13,4)

Алкоголь (16,5)

Алкоголь (11,9)

Мало фр. и овощ.  (12,9)

Ожирение (12,5)

Низ. ФА (9) Низ. ФА (4,6)

Ожирение (8,5)

Мало фр. и овощ. (7,0)

P. Marques Dying Too Young, World Bank,  2005

7  факторов риска определяют риск смерти (%)
и нетрудоспособности (%) населения России



Программы как основной механизм реализации мер
профилактики НИЗ

Статья 16. Полномочия органов государственной власти субъектов
Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан

2) разработка, утверждение и реализация программ … профилактики
заболеваний, …, а также участие в санитарно-гигиеническом просвещении
населения

№323-ФЗ от 22.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

Статья 12. Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья
Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья обеспечивается путем:
1) разработки и реализации программ формирования здорового образа жизни,

в том числе программ снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и
борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных
веществ;

Статья 14. Полномочия федеральных органов государственной власти
в сфере охраны здоровья
1) … разработка и реализация программ формирования здорового образа жизни
…, реализация мер по развитию здравоохранения, профилактике заболеваний, …
санитарно-гигиеническому просвещению;



Цель и задачи Программы (2012-2016 г.г.)

Цель Программы: увеличение продолжительности жизни населения
РО за счет снижения преждевременной смертности от НИЗ, в первую
очередь от БСК.

Ближайшая задача Программы (1-2 года): увеличение уровня
информированности населения и медицинских работников о факторах
риска НИЗ, здоровом образе жизни и способах устранения факторов риска
и создание условий для формирования здорового образа жизни;
усовершенствование системы профилактики НИЗ в рамках ПМСП и в
крупных трудовых коллективах

Среднесрочная задача Программы (2-3 года): снижение
распространенности поведенческих факторов риска НИЗ (курения,
нерационального питания, низкой физической активности,
злоупотребления алкоголем) среди населения субъекта РФ.

Долгосрочная задача Программы: (5-10 лет): достоверное снижение
преждевременной смертности населения субъекта РФ от НИЗ, в первую
очередь от БСК.



Основное блоки Программы

I.Формирование здорового образа жизни

II. Совершенствование медицинских мер профилактики НИЗ

III.Контроль эффективности Программы

Отдельные подпрограммы



I.Формирование здорового образа жизни
Подпрограммы

1.Комплексные меры по ограничению потребления табака

2. Оптимизация питания населения

3. Повышение уровня физической активности населения

4. Профилактика вредных привычек, формирование здорового
образа жизни, рационализация  питания среди детей и
подростков



I.Формирование здорового образа жизни

Основное содержание подпрограмм

1. Законодательное и нормативное обеспечение формирования
ЗОЖ

2. Непрерывная информационно-коммуникационная
кампания по формированию ЗОЖ, включая сокращение
потребления табака, алкоголя и наркотических средств

3.Обеспечение условий для формирования ЗОЖ



I.Формирование здорового образа
Кто входит в состав рабочих групп подпрограмм?
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среди детей
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I.Формирование здорового образа
Кто входит в состав рабочих групп подпрограмм?

сотрудник
СМИЮрист

сотрудник ЦМП,
консультант по

проблеме курения

сотрудник
Минздрава

сотрудник
ЦМП, консультант по

проблеме питания

сотрудник
ЦМП, консультант по

проблеме ФА

сотрудник ЦМП,
консультант по

профилактике НИЗ
среди детей

сотрудник
Минобра

Координатор РО
по проблеме

курения

Координатор РО
по проблеме

питания

Координатор РО
по проблеме ФА

Координатор РО
по профилактике
НИЗ среди детей



I.Формирование здорового образа
Кто входит в состав рабочих групп подпрограмм?

сотрудник
СМИЮрист

сотрудник
ЦМП, консультант по

проблеме курения

сотрудник
Минздрава

сотрудник
ЦМП, консультант по

проблеме питания

сотрудник ЦМП,
консультант по
проблеме ФА

сотрудник ЦМП,
консультант по

профилактике НИЗ
среди детей

сотрудник
Минобра

Координатор РО
по проблеме

курения

Координатор РО
по проблеме

питания

Координатор РО
по проблеме ФА

Координатор РО
по профилактике
НИЗ среди детей

Сотрудник ГНИЦ
ПМ, консультант по

проблеме курения

Сотрудник ГНИЦ
ПМ, консультант по
проблеме питания

Сотрудник ГНИЦ ПМ,
консультант по

проблеме ФА

Сотрудник ГНИЦ
ПМ, консультант по
профилактике НИЗ

среди детей

Сотрудник
ГНИЦ ПМ юрист

Сотрудник
ГНИЦ ПМ  - СМИ



I.Формирование здорового образа жизни
Как  организовано функционирование рабочих групп

подпрограмм?

Информационно-
коммуникационная

кампания

Информационно-
коммуникационная

кампания

Нормативные акты

Нормативные акты

Нормативные акты

Нормативные акты

Информационно-
коммуникационная

кампания

Информационно-
коммуникационная

кампания

Организация помощи
по отказу от курения

Организация помощи
по снижению массы

тела

Организация помощи
по повышению ФА

Организация работы
в детских коллективах

«Низкая
ФА»

«Питан
ие»

«Курен
ие»

«Дети»

Юрист, ЦМП,
Координатор РО, ГНИЦ

Юрист, ЦМП,
Координатор РО

Юрист, ЦМП,
Координатор РО

Юрист, ЦМП,
МинОбр, координатор РО

СМИ, ЦМП,
Координатор РО

СМИ, ЦМП,
Координатор РО

СМИ, ЦМП,
Координатор РО

СМИ, ЦМП,
МинОбр, координатор РО

МЗ РО, ЦМП,
Координатор РО

МЗ РО, ЦМП,
Координатор РО

МЗ РО, ЦМП,
Координатор РО

МЗ РО, ЦМП,
МинОбр, координатор РО



I.Формирование здорового образа жизни
Как  организовано функционирование рабочих групп

подпрограмм?

Информационно-
коммуникационная

кампания

Информационно-
коммуникационная

кампания

Нормативные акты

Нормативные акты

Нормативные акты

Нормативные акты

Информационно-
коммуникационная

кампания

Информационно-
коммуникационная

кампания

Организация помощи
по отказу от курения

Организация помощи
по снижению массы

тела

Организация помощи
по повышению ФА

Организация работы
в детских коллективах

«Низкая
ФА»

«Питан
ие»

«Курен
ие»

«Дети»

Юрист, ЦМП,
Координатор РО, ГНИЦ

Юрист, ЦМП,
Координатор РО, ГНИЦ

Юрист, ЦМП,
Координатор РО, ГНИЦ

Юрист, ЦМП,
МинОбр, координатор РО
ГНИЦ

СМИ, ЦМП,
Координатор РО, ГНИЦ

СМИ, ЦМП,
Координатор РО, ГНИЦ

СМИ, ЦМП,
Координатор РО, ГНИЦ

СМИ, ЦМП,
МинОбр, координатор РО,
ГНИЦ

МЗ РО, ЦМП,
Координатор РО, ГНИЦ

МЗ РО, ЦМП,
Координатор РО, ГНИЦ

МЗ РО, ЦМП,
Координатор РО, ГНИЦ

МЗ РО, ЦМП,
МинОбр, координатор РО,
ГНИЦ



II.Совершенствование медицинских мер профилактики
НИЗ

Подпрограммы

1. Совершенствование профилактических мер в рамках системы
первичной медико-санитарной помощи

2. Профилактика неинфекционных заболеваний в
организованных трудовых коллективах



III. Мониторинг эффективности программы

Основное содержание Подпрограммы

1. Эпидемиологический мониторинг структуры факторов риска,
заболеваемости и смертности от НИЗ

2. Система мониторинга хода реализации Программы
- целевые индикаторы подпрограмм
- оценка качества ПМСП (Регистры АГ, ИБС, ХСН, ФП)



1.Первичный анализ демографической ситуации, состояния ПМСП

2.Формирование межведомственной координационной рабочей группы по
разработке и реализации Программы под эгидой губернатора РО с
привлечением органов законодательной, исполнительной власти, структур
бизнеса и общественности, а также представителей ГНИЦ ПМ

3. Непосредственная разработка Региональной целевой программы
(подготовка ГНИЦ ПМ предложений по Подпрограммам, адаптация и
координация Правительством РО предложенных Подпрограмм с
существующими Программами РО)

4. Утверждение Программы Правительством РО

5.Формирование рабочих групп из представителей
государственных, бизнес- и общественных структур отвечающих за
реализацию конкретных разделов Программы на уровне субъекта РФ и в
муниципальных образованиях (представители ГНИЦ ПМ выполняют
функции консультантов)

Основные мероприятия по разработке
Программы



ФИО Должность
Панфилова Т.Н. Заместитель Председателя

Правительства Рязанской области
Бойцов С.А. Директор ФБГУ «ГНИЦПМ»

Минздравсоцразвития России ,
Главный внештатный специалист по
профилактической медицине
Минздравсоцразвития России

Состав  Координационной рабочей группы
(сопредседатели)



ФИО Должность

Тюрина Л.Н. Министр Здравоохранения Рязанской области

Грачев В.И. Первый заместитель Министра Здравоохранения Рязанской
области

Бушкова Н.К. Министр образования Рязанской области

Евсеенков О.В. Министр промышленности и наукоемких технологий Рязанской
области

Чуляева О.Б. Министр печати и массовых коммуникаций Рязанской области

Греченко Е.И. Руководитель управления Росздравнадзора по Рязанской
области

Царева Е.Д. Председатель Комитета по культуре и туризму Рязанской области

Буняшина Е.И. Председатель Комитета по делам молодежи Рязанской области

Попков В.А. Председатель Комитета по физической культуре и спорту
Рязанской области

Артемов  В.Е. Глава администрации г. Рязани

Состав  Рабочей группы (РО)



ФИО Должность

Артемьева Г.Б. Директор ТФОМС Рязанской области

Панин Н.И. Генеральный директор ОАО Елатомский приборный завод

Серёгин В. И. главный врач Рязанского областного ЦМП

Калинин Р.Е. ректор Рязанского государственного медицинского
университета

Якушин С.С. Заведующий кафедрой госпитальной терапии Рязанского
государственного медицинского университета

Филиппов Е.В. Доцент кафедры госпитальной терапии Рязанского
государственного медицинского университета

Полосина А. И. главный специалист диетолог министерства здравоохранения
Рязанской области.

Сысоев С. А. главный специалист по лечебной физкультуре и спортивной
медицине министерства здравоохранения Рязанской области.

Состав  Рабочей группы (РО)



ФИО Должность

Кононова Н.Н. Начальник экспертно - правового отдела Правового управления
аппарата Правительства Рязанской области (юр.
сопровождение)

Икрянников Ю.В. И.о. начальника отдела государственных  закупок и правового
обеспечения Минздрава РО (юр. сопровождение)

Подковырова Н.С. Начальник отдела инвестиционной политики и государственно -
частного партнерства Министерства экономического развития и
торговли (курение)

Медведев С.Е. Начальник отдела санитарного контроля
Управления Роспотребнадзора по РО (питание)

Евлухина В.Н. Начальник отдела Комитет по физической культуре и спорту РО
(физическая активность)

Жевняк С.Н. Ведущий специалист отдела среднего и дошкольного
образования  Министерства образования РО (дети, подростки)

Строилов А.А. Зам. начальника отдела мониторинга и анализа деятельности
предприятий промышленности Министерства промышленности
и наукоемких технологий (орг. трудовые коллективы)

Состав  Рабочей группы (РО)
(координаторы)



ФИО Должность

Оганов Р.Г. Главный научный сотрудник ГНИЦ ПМ

Ткачева О.Н. Заместитель директора по научной и лечебной работе

Линчак Р.М. Заместитель директора по амбулаторно-поликлинической работе

Масленникова
Г.Я.

Ведущий научный сотрудник отдела профилактики метаболических
нарушений

Глазунов И.С. Ведущий научный сотрудник отдела координации и внедрения
научных исследований

Ипатов П.В. Ведущий научный сотрудник отдела координации и внедрения
научных исследований

Лопатина М.В. Менеджер по связям с общественностью, м.н.с.

Ефимова М.Е. Юристконсультант, м.н.с.

Состав  Рабочей группы (ГНИЦ ПМ)



ФИО Должность

Калинина А.М. Руководитель отдела первичной профилактики хронических
неинфекционных заболеваний

Потемкина Р.А. Руководитель отдела координации и внедрения научных
исследований

Александров А.А. Руководитель лаборатории профилактики хронических
неинфекционных заболеваний у детей и подростков

Шальнова С.А. Ведущий научный сотрудник отдела эпидемиологии
хронических неинфекционных заболеваний

Гамбарян М.Г. Ведущий научный сотрудник отдела первичной профилактики
хронических неинфекционных заболеваний

Еганян Р.А. Ведущий научный сотрудник отдела первичной профилактики
хронических неинфекционных заболеваний

Бочкарева Е.В. Руководитель лаборатории медикаментозной профилактики в
первичном звене здравоохранения

Состав  Рабочей группы (Москва)



- используются схемы
написания существующих
Программ РО

- осуществляется адаптация и
координация с
существующими Программами
РО

При создании Подпрограмм:



Структура Подпрограммы

1. Наименование Подпрограммы
2. Заказчик
3. Разработчик
4. Основание для разработки
5. Исполнители
6. Цели и задачи
7. Целевые индикаторы и показатели
8. Сроки реализации
9. Объемы и источники финансирования
10.Ожидаемые конечные результаты и показатели социально-

экономической эффективности



Подпрограммы

I.Формирование здорового образа жизни

1. Комплексные меры по ограничению потребления табака
в  Рязанской  области на 2012 - 2016 годы (М.Г.Гамбарян)

2. Повышение уровня физической активности населения
Рязанской  области на 2012 - 2016 годы (Р.А.Потемкина)

3. Оптимизация питания населения Рязанской области  на 2012-
2012 годы (Р.А.Еганян)

4. Профилактика вредных привычек, формирование здорового
образа жизни, рационализация  питания среди детей и подростков
в Рязанской области на 2012-2016 годы (А.А.Александров)



Подпрограммы

II.Совершенствование медицинских мер профилактики
НИЗ

1. Совершенствование профилактических мер в рамках системы
первичной медико-санитарной помощи в  Рязанской  области на
2012 - 2016 годы (А.М.Калинина)
2. Профилактика неинфекционных заболеваний в крупных трудовых
коллективах  в Рязанской  области на 2012 - 2016 годы
(А.М.Калинина, Е.В.Бочкарева)



Комплексные меры по ограничению потребления табака
в  Рязанской  области на 2012 - 2016 годы

Цель:
Снижение уровня распространенности курения среди населения

Рязанской области.
Задачи:

• Совершенствование законодательной базы контроля над табаком и
системы налогообложения табачной продукции, способствующей
ограничению потребления табака, созданию благоприятной общественной
среды для отказа от курения и защиты некурящего населения от воздействия
окружающего табачного дыма

• Повышение информированности населения о вреде активного и
пассивного курения табака, о способах его преодоления и формирование в
общественном сознании установок о неприемлемости потребления табака в
обществе

• Совершенствование системы подготовки кадров для обеспечения
помощи в профилактике и прекращении курения среди населения

• Внедрение программ лечения табачной зависимости в региональную
систему здравоохранения и создание налаженной службы помощи в
преодолении потребления табака в системе здравоохранения



Повышение уровня физической активности населения
Рязанской  области на 2012 - 2016 годы

Цель:
повышение уровня физической активности населения Рязанской области

Задачи:
Совершенствование нормативно-правовой базы обеспечения физической и
социальной среды для увеличения физической активности населения

•Оценка ситуации и потребностей различных социальных групп населения
по вопросам физической активности в Рязанской области

•Увеличение информированности и мотивации населения к увеличению
физической активности

•Увеличение информированности и навыков консультирования медицинских
работников по вопросам физической активности

•Создание поддерживающей физической и социальной среды для
увеличения физической активности населения



Оптимизация питания населения Рязанской
области  на 2012-2012 годы

Цель:
Снижение распространенности факторов риска, связанных с
нерациональным питанием, у населения Рязанской области

Задачи:
•Совершенствование законодательной базы для повышения доступности
населения к продуктам здорового питания, обеспечения диетическими
блюдами учреждений общественного питания, запрета сбыта продуктов,
вредных для здоровья, вблизи учебных заведений, контроля над
выполнением законодательства

•Повышение информированности населения о поведенческих и
алиментарно-зависимых факторах риска

•Совершенствование системы подготовки кадров для обеспечения помощи в
профилактике факторов риска, связанных с нерациональным питанием

•Внедрение программ профилактики и лечения в систему здравоохранения
(в т.ч. ПМСП) и создание налаженной службы помощи при ожирении и
коррекции факторов риска, связанных с питанием



Профилактика вредных привычек, формирование
здорового образа жизни, рационализация  питания среди
детей и подростков в Рязанской области на 2012-2016 гг.

Цель:
Снижение уровня распространенности вредных привычек

(табакокурение, употребление алкоголя), формирования навыков
рационального питания и здорового образа жизни

Задачи:
• Совершенствование законодательной базы для рационализации питания
в общеобразовательных учреждениях и торговли вблизи школьных
учреждений
• Повышение уровня информированности детей и подростков о вреде
табакокурения и употребления алкоголя, а также нерационального питания
• Создание программ и информационных материалов для обучения
педагогов, социальных работников, психологов, медицинских работников,
работающих с детьми и подростками по вопросам профилактики вредных
привычек, рационализации питания и ведения здорового образа жизни
• Совершенствование системы подготовки кадров (родители,
медицинские и социальные работники, педагоги, психологи) для
обеспечения помощи в профилактике и отказе от вредных привычек, а также
формирования навыков рационального питания среди детей и подростков



Совершенствование профилактических мер в рамках
системы первичной медико-санитарной помощи в

Рязанской  области на 2012 - 2016 годы

Цель:
Совершенствование профилактических мер в рамках системы первичной медико-

санитарной помощи в  РО
Задачи:

• создание во всех поликлиниках и амбулаториях РО кабинетов/отделений МП и
создание на их основе, а также на базе ЦЗ, системы структур диагностики и
профилактики НИЗ в рамках ПМСП
• повышение роли ФАПов и здравпунктов в профилактике основных НИЗ среди
взрослого населения
• структурное, штатное и кадровое укрепление областного ЦМП и повышение его
роли в координации деятельности структур медицинской профилактики ЛПУ и
развитии взаимодействия между медицинскими и немедицинскими
секторами/учреждениями, деятельность которых связана с формированием ЗОЖ
населения и созданием для него условий (предприятия питания, спортивно-
оздоровительные комплексы, зоны отдыха и пр.)
• совершенствование подготовки и системы повышения квалификации
медицинских кадров учреждений первичного звена здравоохранения РО в области
профилактики НИЗ и формирования ЗОЖ (включая «узкие» специальности)
• повышение уровня медицинской грамотности прикрепленного населения
территориальных поликлиник в отношении факторов риска основных НИЗ и методах
их коррекции и профилактики



Профилактика неинфекционных заболеваний в крупных
организованных коллективах  в Рязанской  области на

2012 - 2016 годы
Цель:
Снижение инвалидности и смертности взрослого работающего

населения РО от основных НИЗ

Задачи:
• повышение эффективности регламентированных медицинских осмотров
работающего населения (диспансеризации) по ранней диагностике и
профилактике основных НИЗ
• открытие кабинетов МП во всех крупных трудовых коллективах
• расширение системы ДМС для обеспечения эффективной медицинской
профилактики основных НИЗ среди работающих коллективов
• разработка и реализация корпоративных программ профилактики на
крупных предприятиях с учетом специфики производственных коллективов
(характера труда, производственных факторов и пр.) и экономической
обоснованности приоритетов направлений профилактики
• создание системы учета и мониторинга факторов риска основных НИЗ
среди работающих на предприятиях РО (г. Рязани) в разных сферах
производственной занятости



Профилактика неинфекционных заболеваний в крупных
трудовых коллективах  в Рязанской  области на 2012 -

2016 годы
Задачи (продолжение):

• совершенствование подготовки медицинских кадров учреждений
медицинского обеспечения работающих на предприятиях РО (г. Рязани) в
области профилактики НИЗ и формирования здорового образа жизни
• совершенствование системы медицинской профилактики основных НИЗ
(первичной и вторичной) для реализации на рабочем месте с вовлечением
учреждений медицинского обеспечения работающих коллективов (внедрение
новых эффективных технологий медицинской профилактики,
профилактического консультирования и пр.)
• создание условий в коллективах и на предприятиях РО (г. Рязани),
способствующих сохранению и укреплению здоровья, в т.ч. и путем
создания партнерства с административным управлением предприятий по
расширению комплекса корпоративных немедицинских мер по снижению
риска НИЗ среди работающих
• повышение уровня медицинской грамотности работающих и повышение
уровня знаний о здоровом образе жизни


