2

Главным государственным санитарным врачам областей и
                                                                    г. Минска
О дополнениях  к Рекомендациям
по применению
          С целью обеспечения дальнейшей реализации «Концепции совершенствования деятельности органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, по первичной профилактике неинфекционной заболеваемости и формированию здорового образа жизни», одобренной решением республиканского санитарно-эпидемиологического совета  № 5 от 26.07.2017 г., (далее – Концепция)  в дополнение к ранее направленным Рекомендациям по применению (письмо ГУ РЦГЭиОЗ от 05.10.2017 № 07-03-10/552)  (далее – Рекомендации) разъясняем подходы к формированию  индексов здоровья  (далее – ИЗ).
         Проведенная  отделом общественного здоровья и социально-гигиенического мониторинга РЦГЭиОЗ оценка имеющейся в организациях здравоохранения  статистической медицинской документации и программного обеспечения  показало их доступность и возможность для эффективного использования территориальными ЦГЭ при осуществлении социально-гигиенического мониторинга (далее –СГМ). 

          Организации здравоохранения  для обработки статистической информации, содержащейся в формах государственной статистической отчетности  025-2/у-07 (статистический талон) и 025-3/у-07 (ведомость учета посещений, заболеваний и пролеченных…), утвержденных приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 30.08.2007 № 710, используют различные программы и программные комплексы (далее – программы). 
         Программы формируют государственную статистическую отчетность, выполняют различные выборки, предоставляют дифференцированные данные по полу, возрасту, контингентам,  по врачебным участкам и др.,  т.е. позволяют сформировать информацию, необходимую для внедрения в практику расчета ИЗ.
          Как следует из Рекомендаций, ИЗ  – это удельный вес лиц, не болевших  в течение года,  проживающего в населенном пункте (сельском совете).
          Практически,  каждая из программ позволяет сформировать за год отчет о количестве посещений по поводу заболевания (исключив обращения с профилактической целью, патронаж–посещение здоровых детей первого года жизни, беременных и родильниц, диспансерное наблюдение и реабилитацию–долечивание больных после стационарного лечения). Достаточно сделать выбор по цели посещения – лечебно-диагностическая и профосмотр с выявленными заболеваниями. При этом будут выведены отдельно количество посещений и количество пациентов в списке. 
          Пример: за год в ОЗ зарегистрировано 81 480  посещений, количество пациентов в списке – 23 569, при этом на обслуживании находится 39 514 населения. 
         Для расчета ИЗ необходимо от численности обслуживаемого населения отнять число обратившихся по поводу заболевания, в результате получим число не болевших в календарном году -15945. 
        Далее ИЗ рассчитывается по формуле:  15945 X 100/39514=40,35%.          
        Согласно Рекомендациям,  требуемый период  наблюдений для формирования фоновых и региональных значений ИЗ  – не менее  последних  10 лет.
        Поэтому ЦГЭ  рассчитывают  ИЗ  по выбранным населенным пунктам или территориальным образованиям (районный центр, городские поселки, агрогородки, сельские советы, зоны обслуживания конкретного медицинского учреждения и др.) за каждый год из предыдущих  10 лет.  
        При наличии в ОЗ программы,  расчеты ведутся с момента внедрения последней, а недостающая информация выбирается из других источников, в т.ч. из первичной медицинской документации (из амбулаторных карт пациента и др.).   
         Населенные пункты и территориальные образования определяются территориальным ЦГЭ исходя из  численности населения, например,   не менее 500 чел., по социально-экономическим показателям и другим критериям.   
Главный врач
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