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ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ В 2018 ГОДУ.
Около 10 лет назад в нашей жизни появилось слово «диспансеризация». Белорусам предложили каждый год проходить добровольный медосмотр, чтобы можно было вовремя обнаружить проблемы со здоровьем и решить их, что называется, на корню. И если по-началу люди восприняли новшество как «обязаловку», то сейчас, когда к своему здоровью они начали относиться намного внимательнее, мнение о плановом медосмотре изменилось. 

Диспансеризация представляет собой комплекс лечебно-профилактических мероприятий, включающий медицинский осмотр пациента врачами-специалистами, а также проведение этому пациенту комплекса медицинских обследований в соответствии с постановлением  Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 12.08.2016 № 96 «Об утверждении инструкции о порядке проведения диспансеризации»
Цель диспансеризации - раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, а именно таких значимых заболеваний, как болезни сердечно-сосудистой, дыхательной систем, сахарного диабета, онкозаболеваний на как более возможно ранних стадиях.
Выявление основных факторов риска развития этих заболеваний: повышенного артериального давления, повышенного уровня холестерина и сахара в крови, избыточной массы тела и ожирения, нерационального питания, низкой физической активности, а также вредных привычек, курения, чрезмерного потребления алкоголя. Коррекция выявленных факторов риска (консультирование, рекомендации).

Диспансеризация состоит из следующих основных мероприятий:

-анализ медицинских документов пациента и составление пациенту индивидуального плана;

-проведение диспансерного медицинского осмотра;

-установление пациенту группы диспансерного наблюдения;

-осуществление диспансерного наблюдения и проведение медицинской профилактики;

-пропаганда здорового образа жизни и воспитание ответственности граждан за свое здоровье.

Обязательно ли проходить диспансеризацию?
Проходить диспансеризацию или нет – дело добровольное, но отказываться от нее не стоит!

 Регулярное прохождение диспансеризации позволит Вам уменьшить вероятность развития заболеваний или  выявить их на ранней стадии развития, когда их лечение наиболее эффективно.

Периодический диспансерный медицинский осмотр осуществляется в зависимости от возраста пациента и группы диспансерного наблюдения.
Последние изменения в постановление Минздрава о диспансеризации были внесены в конце октября. 

- Изменилась периодичность обследований. Пациенты, которые относятся к группам диспансерного наблюдения Д1 и Д2 (здоровые и практически здоровые люди), будут проходить диспансеризацию раз в два года, а не каждый год как раньше.  У пациентов старше 65 лет периодичность и объем обследований будет определять врач индивидуально. Ежегодно по установленной программе будут проходить обследование и лица с хроническими заболеваниями (диспансерная группа Д3).

- Диспансеризация по-прежнему остается делом добровольным. Юридически заставить пациента мы не можем. Если человек не желает проходить диспансерный осмотр, его отказ фиксируется в медкарте и удостоверяется подписью лечащего врача и самого пациента.

Обязательных обследований в рамках диспансеризации теперь меньше. Если есть необходимость, то врач обязательно назначит их, если нет, то, к примеру, на ту же малоприятную процедуру фиброгастроскопию для профилактики вас уже не отправят.

- Обязательный минимум обследований теперь зависит от возраста, а не от диспансерной группы. Например, пациентам до 39 лет, если нет медицинских показаний, не надо проходить исследование на общий анализ крови, делать кардиограмму, но им обязательно измерят артериальное давление, рост, вес, индекс массы тела. Если есть риск появления наследственных заболеваний (например, сахарного диабета), дополнительно будут проведены соответствующие обследования. 

-Одно из самых важных изменений порадует тех, кто по роду занятий должен проходить профосмотры в специализированной поликлинике. Все обследования и медицинские осмотры, которые вы прошли в своей поликлинике при диспансеризации, учитываются при прохождении различных медкомиссий - водительской, профессиональной. Например, если в рамках диспансеризации вы уже сдали анализ крови, мочи, сделали кардиограмму или другие обследования в течение года, то их результаты будут действительны и при прохождении той же водительской комиссии. Учитывая, что медосмотр для водительской комиссии оплачивается за счет собственных средств пациента, ему не придется лишний раз тратить деньги на исследования.

Но если в течение года человек болел или состояние его здоровья изменилось, то председатель комиссии, которая принимает решение о профессиональной или водительской годности, может дополнительно или повторно назначить необходимые обследования. Это его право.

- Еще одно новшество - индивидуальный план, который не даст пациенту забыть, что сказал врач. Раньше пациенты выходили от лечащего врача с рецептами и устными рекомендациями, которые многие тут же и забывали. Теперь у них будет распечатанный «маршрут пациента» (он же останется в амбулаторной карте) - индивидуальный план, в котором указано, что вам надо пройти в какие сроки, а также назначенные лекарства и схемы их применения. Участковая медсестра, согласовав с вами даты, подготовит ваш маршрутный лист обследований.

Куда же обращаться тем, кто решил следить за своим здоровьем и пройти диспансеризацию в поликлинике?

Непосредственное проведение диспансеризации в организации здравоохранения осуществляют участковый терапевт, врач-педиатр участковый, врач общей практики и иные врачи-специалисты по профилю заболевания, которые совместно с помощниками врача по амбулаторно-поликлинической помощи, медицинскими сестрами участковыми обеспечивают организацию мероприятий по диспансеризации.
Обратиться следует к участковому терапевту или в доврачебный кабинет (уточните это в регистратуре, потому что в разных поликлиниках может быть свой порядок). Вас направят на обследования, с результатами которых Вы придете к врачу. Если все хорошо, следующий ваш плановый медосмотр через два года. Если в процессе осмотра были выявлены заболевания, требующие внимания, врач назначит дополнительные обследования, установит диспансерное наблюдение, чтобы назначить лечение.
Диспансерное наблюдение пациентов старше 18 лет осуществляется:
1 раз в 2 года (Д1), не реже 1 раза в 2 года (пациентов в возрасте от 18 до 65 лет, состоящих в группе диспансерного наблюдения Д2); по мере необходимости (пациентов старше 65 лет, состоящих в группе диспансерного наблюдения Д2); ежегодно (пациентов, состоящих в группе диспансерного наблюдения Д3).

Кратность диспансерных осмотров и  лабораторно-инструментальных исследований определяется лечащим врачом.

	Медицинское вмешательство (обследование)
	Условия проведения

	
	возраст

	
	18–39 лет
	40 лет и старше

	Электрокардиография
	по медицинским показаниям 
	пациентам от 40 до 65 лет – 1 раз в 2 года

	Общий анализ крови
	по медицинским показаниям 
	пациентам от 40 до 65 лет – 1 раз в 2 года 

	Общий анализ мочи
	по медицинским показаниям 
	по медицинским показаниям 

	Медицинский осмотр врача-акушера-гинеколога (смотровой кабинет) 
	1 раз в 3 года
	пациентам от 40 до 65 лет – 1 раз в 3 года 

	Пальцевое исследование прямой кишки и предстательной железы 
	по медицинским показаниям 
	1 раз в 2 года

	Проведение теста на скрытую кровь
	по медицинским показаниям 
	пациентам от 40 до 65 лет – 1 раз в 2 года 

	Определение глюкозы в крови
	по медицинским показаниям 
	пациентам от 40 до 65 лет – 1 раз в 2 года 

	Оценка риска сердечно-сосудистых заболеваний по таблице SCORE 
	1 раз в 5 лет
	1 раз в 5 лет

	Флюорография 
	обязательным и угрожаемым по заболеванию туберкулезом органов дыхания контингентам пациентов – ежегодно; иным контингентам пациентов – 1 раз в 3 года
	обязательным и угрожаемым по заболеванию туберкулезом органов дыхания контингентам пациентов – ежегодно; иным категориям пациентов – 1 раз в 2 года

	Офтальмотонометрия 
	пациентам от 35 до 39 лет, кровные родственники которых больны глаукомой, – ежегодно
	пациентам от 40 лет, кровные родственники которых больны глаукомой, – ежегодно; иным пациентам – 1 раз в 3 года


