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Про проведення періодичних медичних оглядів та  диспансеризації в МНС 
Відповідно до ст. 17 Закону України „Про охорону праці”, Положення про порядок проходження служби особами рядового і начальницького складу органів і підрозділів цивільного захисту, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 21 липня 2005 року № 629, Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій, затвердженого наказом МОЗ від 21.05.2007 № 246, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 23.07.2007 за № 846/14113, з метою здійснення контролю за станом здоров’я, вчасного виявлення, забезпечення профілактики захворювань серед особового складу та працівників МНС певних категорій
НАКАЗУЮ:

1. Затвердити  Порядок  проведення періодичних медичних оглядів та  диспансеризації  в  Міністерстві України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення  від  наслідків  Чорнобильської  катастрофи,  що додається.
2. Директору Департаменту охорони здоров'я та медико-біологічного захисту Волянському П.Б., начальнику Управління юридичного забезпечення Матвієнку Р.П забезпечити подання цього наказу на державну реєстрацію до Міністерства юстиції України. 
3. Контроль за виконанням цього наказу покласти на заступника Міністра на відповідно до розподілу функціональних повноважень.
4. Цей наказ набирає чинності з дня офіційного опублікування.
Тимчасово виконуючий 

обов’язки Міністра






М. Болотських
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ МНС 

__________ № ________
ПОРЯДОК

проведення періодичних медичних оглядів та  диспансеризації  в  Міністерстві України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення  від  наслідків  Чорнобильської  катастрофи

1. Загальні положення

1.1. Цей  Порядок  розроблений на  виконання  статті  17 Закону України "Про охорону праці", визначає основні організаційні засади проведення періодичних  медичних  оглядів та диспансеризації у органах управління і підрозділах  Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи (далі – органи і підрозділи МНС).
Проведення періодичних медичних    оглядів    та диспансеризації полягає  в  активному  спостереженні  за  фізичним станом, збереженні здоров'я осіб рядового і начальницького складу, працівників   органів та підрозділів МНС,  вивченні та поліпшенні умов праці і побуту,  а також  в запобіганні    захворюванням    шляхом    проведення   відповідних лікувально-профілактичних,  санітарно-гігієнічних   і   соціальних заходів.
Диспансеризація - це науково обгрунтована система лікувально-профілактичних, санітарно-гігієнічних і соціальних заходів, спрямованих на збереження, відновлення та зміцнення здоров'я осіб, які перебувають на медичному обліку в лікувально-профілактичних закладах МНС (далі - прикріплені контингенти), попередження розвитку захворювань та зниження захворюваності. 
1.2. Диспансеризація включає:
щорічні періодичні медичні огляди прикріплених контингентів лікарями-фахівцями (далі - періодичний медичний огляд);

розподіл осіб рядового і начальницького складу служби цивільного захисту на групи за станом здоров'я;
розподіл осіб рядового і начальницького складу служби цивільного захисту на групи за віком для складання нормативів з фізичної підготовки;

активне виявлення осіб з факторами ризику захворювань, виявлення хворих на ранніх стадіях захворювання;

динамічний нагляд за станом здоров'я осіб з числа прикріплених контингентів, які його потребують;

проведення комплексу планових лікувально-оздоровчих заходів, амбулаторного або стаціонарного лікування та реабілітації хворих після перенесених захворювань, оперативних втручань, здійснення профілактичних заходів для швидкого відновлення здоров'я і працездатності, запобігання розвитку захворювань та їх ускладнень;

аналіз факторів, що негативно впливають на здоров'я прикріплених контингентів, з подальшим розробленням та здійсненням заходів, спрямованих на їх оздоровлення;

дотримання послідовності на всіх етапах динамічного нагляду і лікування хворого;

проведення цілеспрямованої пропаганди щодо формування здорового способу життя, санітарно-гігієнічних та медичних знань;

розробку та здійснення заходів щодо підвищення якості і ефективності диспансеризації на підставі систематичного аналізу стану здоров'я прикріплених контингентів та їх медичного забезпечення. 

1.3. Обов'язковими умовами для проведення диспансеризації є:

 тісний взаємний зв'язок та послідовність у роботі лікарів усіх закладів охорони здоров'я МНС;

 систематичне підвищення кваліфікації медичних працівників як з клінічних дисциплін, так і з основ гігієни праці, професійних захворювань, експертизи тимчасової непрацездатності;

 вивчення та впровадження передового досвіду лікувально-профілактичних закладів інших міністерств і відомств з питань організації та здійснення диспансеризації різних груп населення, унесення науково обґрунтованих пропозицій щодо подальшого удосконалення диспансеризації в системі МНС;

 залучення до участі в диспансеризації працівників установ та організацій сфери управління МНС для спільного вирішення питань покращання умов служби, праці, побуту забезпечення санаторно-курортним лікуванням, медико-психологічної реабілітації осіб із числа прикріплених контингентів;

 гігієнічне навчання та виховання прикріплених контингентів з метою формування відповідального ставлення до власного здоров'я та пропаганда здорового способу життя;

 оформлення і ведення медичної документації;

 аналіз результатів диспансеризації та її ефективності, обговорення їх на службових нарадах в органах і підрозділах МНС, засіданнях колегії МНС. 

2. Особи, які підлягають періодичним медичним оглядам
 2.1. Обов'язковим періодичним медичним оглядам підлягають особи, які прикріплені на медичне обслуговування до лікувально-профілактичних закладів МНС, згідно із п. 2 Порядку організації медико-санітарної допомоги в МНС, затвердженого наказом МНС від 06.04.2009 № 239, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 03.07.2009  за № 598/16614:

особи рядового та начальницького складу органів і підрозділів МНС   (далі – особи рядового та начальницького складу);

слухачі та курсанти навчальних закладів МНС (далі - курсанти);

працівники МНС із числа льотного  складу, групи керівництва польотами та парашутно-десантної служби, плавскладу та водолазів (далі – окремі категорії працівників);

ветерани служби цивільного захисту (військової служби, органів внутрішніх справ, державної  пожежної охорони), звільнені в запас (відставку) 
з МНС (далі – ветерани МНС);

особи, які відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» мають право на користування лікувально-профілактичними закладами (підрозділами) МНС, у тому числі і при виході на пенсію та зміні місця роботи або служби (далі - ветерани війни та прирівняні до них особи);

члени сімей колишніх військовослужбовців МНС, осіб рядового та начальницького складу, курсантів, загиблих при виконанні службових обов'язків (далі - члени сімей загиблих);

особовий склад професійних аварійно-рятувальних служб і формувань МНС (далі - рятувальники).

2.2. Обов'язковим періодичним медичним оглядам підлягають також:

державні службовці, які перебувають на посадах в органах управління та підрозділах МНС (далі – державні службовці), відповідно до спільного наказу Міністерства охорони здоров'я України, Головного управління Державної служби України, Державного управління справами від 18.02.2003 № 75/24/1 "Про проведення щорічного профілактичного медичного огляду державних службовців", зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 6 березня 2003 року за № 184/7505.
працівники органів управління та підрозділів МНС, зайняті на важких роботах,  роботах із шкідливими чи небезпечними умовами праці  або таких,  де  є  потреба у професійному доборі (далі – працівники), відповідно до наказів Міністерства охорони здоров'я України від 21.05.2007 № 246 „Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій”, зареєстрованого в Міністерстві юстиції 23.07.2007  за № 846/14113, від 23.07.2002 № 280 "Щодо організації проведення обов'язкових профілактичних медичних оглядів працівників окремих професій, виробництв та організацій, діяльність яких пов'язана з обслуговуванням населення і може призвести до поширення інфекційних хвороб", зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 8 серпня 2002 року за  № 639/6927.

3. Організація проведення періодичних медичних оглядів

3.1. Відповідальність за проведення медичних оглядів особового складу та працівників покладається на керівника органу управління (підрозділу) МНС. Підпорядковані йому керівники структурних підрозділів несуть персональну відповідальність за своєчасне прибуття підлеглих на періодичний медичний огляд. 
3.2. Безпосереднє керівництво та організацію проведення періодичних медичних оглядів, залучення до цієї роботи лікарів необхідних спеціальностей, контроль за повнотою охоплення прикріплених контингентів медичними оглядами та якістю їх проведення здійснюють начальники медичних служб органів управління (підрозділів) МНС.

3.3. Періодичні медичні огляди проводяться у лікувально-профілактичних закладах МНС.

У разі відсутності у лікувально-профілактичному закладі МНС лікарів-спеціалістів, необхідних для проведення періодичного медичного огляду прикріплених контингентів, начальник медичної служби органу (підрозділу) МНС залучає необхідних лікарів-спеціалістів на договірних умовах, організовує періодичний медичний огляд прикріплених контингентів у інших лікувально-профілактичних закладах за рахунок загального та спеціального фонду кошторису органу управління (підрозділу) МНС.

Періодичні медичні огляди прикріплених контингентів органів (підрозділів) МНС, які мають проблеми кадрового та матеріально-технічного забезпечення медичної служби, можуть здійснюватися виїзними бригадами спеціалістів. Зазначені бригади формуються за рахунок спеціалістів інших лікувально-профілактичних закладів МНС, забезпечуються необхідними медичним обладнанням та транспортними засобами згідно із рішенням заступника Міністра.

3.4.  З метою організації проведення періодичних медичних оглядів прикріплених контингентів начальники лікувально-профілактичних закладів МНС спільно з начальниками підрозділів кадрового забезпечення органів управління, підрозділів МНС за участю представника профспілкової організації щороку до 1 грудня складають поіменні списки осіб, які підлягають диспансеризації, за формою, згідно із додатком 1, і складають графіки проведення періодичних медичних оглядів у наступному році. 

Про проведення періодичного медичного огляду прикріплених контингентів видається наказ керівника органу управління (підрозділу) МНС, яким затверджуються графіки проведення періодичного медичного огляду та визначаються фахівці (склад медичної комісії), які залучаються до його здійснення.
Проведення періодичного медичного огляду у лікувально-профілактичних закладах комунальної та державної власності іншої відомчої належності організовується відповідно до Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій, затверджених наказом Міністерства    охорони здоров'я від 21.05.2007  № 246, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 23.07.2007  за № 846/14113.
3.5. Періодичний медичний огляд прикріплених контингентів може також проводитися при направленні на навчання, оформленні санаторно-курортних карт, медичних довідок у будинки відпочинку, пов'язаних із спортивно-масовими заходами, при обстеженні осіб, які перехворіли на інфекційні захворювання або були в контакті з інфекційним хворим, при проходженні стаціонарного, реабілітаційного і санаторно-курортного лікування. 

Періодичний медичний огляд керівного складу (від начальника управління і вище) в умовах стаціонару проводиться один раз на 2 роки.

3.6. У лікувально-профілактичних закладах МНС щорічно створюється медична комісія для проведення періодичного медичного огляду. До складу медичної комісії входять: лікар-терапевт, лікар-хірург, лікар-невропатолог, лікар-отоларинголог, лікар-офтальмолог, лікар-психіатр.
Щорічний профілактичний медичний огляд жінок проводиться лікарем-гінекологом у лікувально-профілактичних закладах державної та комунальної власності. Результат надається до лікувально-профілактичних закладів МНС
3.7. Обов'язковий обсяг клініко-діагностичних досліджень включає проведення: 
особам віком до 30 років:

антропометрії (вимірювання   зросту,  ваги  тіла,  окружності грудної клітки та живота, динамометрія);

лабораторних досліджень крові та сечі (загальні аналізи);

флюорографії органів грудної клітки - один раз на рік;

електрокардіографії (ЕКГ) - один раз на 2 роки;

огляду лікарями-фахівцями:   терапевтом,   стоматологом    (з плановою санацією ротової порожнини) - один раз на рік;  хірургом, офтальмологом,    невропатологом,  отоларингологом - один  раз  на 2 роки;

гінекологічний огляд жінок з бактеріологічним та цитологічним дослідженнями цервікального вмісту,  оглядом молочних залоз - один раз на рік.

Особам віком  від  31 до 40 років:

антропометрії (вимірювання   зросту,  ваги  тіла,  окружності грудної клітки та живота, динамометрія);

лабораторних досліджень крові та сечі (загальні аналізи),  на цукор крові (після 35 років);

флюорографії органів грудної клітки - один раз на рік;

електрокардіографії (ЕКГ) - один раз на рік;

огляду лікарями-фахівцями:   терапевтом,  хірургом, офтальмологом,  невропатологом,  отоларингологом,  стоматологом (з плановою санацією ротової порожнини) - один раз на рік;

гінекологічний огляд жінок з бактеріологічним та цитологічним дослідженнями цервікального вмісту,  оглядом молочних залоз - один раз на рік;

пальцевого дослідження  прямої  кишки (після 35 років) - один раз на рік;

вимірювання очного тиску - один раз на 2 роки.

Особам віком  від  41  до  45  років:

антропометрії (вимірювання  зросту,  ваги  тіла,   окружності грудної клітки та живота, динамометрія);

лабораторних досліджень крові та сечі (загальні аналізи),  на цукоркрові,рівеньхолестерину,    триглицеридів    і бета-ліпопротеїдів крові;

флюорографії органів грудної клітки - один раз на рік;

електрокардіографії (ЕКГ) - один раз на рік;

огляду лікарями-фахівцями:   терапевтом,  хірургом, офтальмологом,  невропатологом,  отоларингологом,  стоматологом (з плановою санацією ротової порожнини) - один раз на рік;

гінекологічного огляду   жінок    з    бактеріологічним    та цитологічним дослідженнями цервікального вмісту,  оглядом молочних залоз - один раз на рік;

пальцевого дослідження прямої кишки - один раз на рік;

мамографії - один раз на  2  роки,  а  в  групах  підвищеного ризику - один раз на рік;

вимірювання очного тиску - один раз на 2 роки.

Особам віком  понад  45  років:

антропометрії (вимірювання   зросту,  ваги  тіла,  окружності грудної клітки та живота, динамометрія);

лабораторних досліджень крові та сечі (загальні аналізи),  на цукор    крові,    рівеньхолестерину,триглицеридіві бета-ліпопротеїдів крові;

флюорографії органів грудної клітки - один раз на рік;

електрокардіографії (ЕКГ) - один раз на рік;

огляду лікарями-фахівцями:  терапевтом,   хірургом, офтальмологом,  невропатологом,  отоларингологом,  стоматологом (з плановою санацією ротової порожнини) - один раз на рік;

гінекологічного огляду    жінок    з    бактеріологічним   та цитологічним дослідженнями цервікального вмісту,  оглядом молочних залоз - один раз на рік;

пальцевого дослідження прямої кишки - один раз на рік;

вимірювання очного тиску - один раз на 2 роки;

мамографії - один раз на  2  роки,  а  в  групах  підвищеного ризику - один раз на рік;

огляду уролога - один раз на рік (для чоловіків  віком  після 50 років).

Зазначений обсяг  медичних  обстежень  є   обов'язковим   для відповідних   вікових  груп.  За  наявності  медичних  показань  з урахуванням групи нагляду,  факторів ризику, хронічних захворювань за  призначенням  лікаря-терапевта  обсяг  медичних обстежень може включати огляди інших лікарів-спеціалістів.

3.8. Флюорографічне обстеження особового складу служби цивільного захисту, курсантів та осіб, які віднесені до груп ризику проводиться 1 раз на рік.
3.9. Щорічний періодичний огляд особового складу служби цивільного захисту та курсантів проводиться психіатром після дослідження рівня гамаглютамінтранспептидази, заповнення обстежуваною особою медичної карти профілактичного наркологічного огляду (форма 145/о) та протоколу обов'язкових попереднього та періодичного психіатричних оглядів 
(форма 122-1/о).
3.10. Обстеження, вказані в підпунктах 3.6, 3.7, 3.8., 3.9 обов'язкові при періодичних медичних оглядах прикріплених контингентів.
У залежності від характеру несприятливих виробничих факторів і впливу шкідливих речовин обсяг обстеження осіб, які працюють з ними, доповнюється відповідними спеціальними методами досліджень при погодженні з санітарно-епідеміологічною станцією. 

3.10. Працівники лікувально-профілактичних закладів МНС несуть відповідальність згідно із законодавством за відповідність медичного висновку фактичному стану здоров'я особи.

3.11. За ухилення від проходження медичного огляду особами, які згідно із законодавством підлягають обов’язковим медичним оглядам, умисне приховування ними захворювань, що спричинили невиконання (неналежне виконання) ними своїх службових обов’язків, або заподіяли  шкоду  здоров'ю  людей або їх майну, зазначені особі несуть відповідальність згідно із законодавством.
3.12. Керівники установ, підприємств, організацій, органів та підрозділів МНС несуть персональну відповідальність за допущення до виконання службових обов’язків осіб рядового і начальницького складу та працівників, які не пройшли в установлений термін періодичний медичний огляд.

4. Диспансерний облік
4.1. Норми та критерії диспансерного обліку встановлюються нормативами надання медичної допомоги та показниками якості медичної допомоги, а також іншими нормативно-правовими актами з питань організації та проведення медичних оглядів, диспансеризації, які розробляються та затверджуються Міністерством охорони здоров’я.

4.1. Диспансерний облік осіб, хворих на туберкульоз, шкірно-венеричні, онкологічні, гематологічні (за виключенням залізодефіцитної анемії), ВІЛ-інфікованих осіб проводиться у відповідних державних та комунальних закладах охорони здоров'я на загальних засадах.
4.2. Під диспансерним наглядом лікаря закладу охорони здоров’я МНС повинні знаходитись особи:

які мають хронічні захворювання (віднесені до ІІІ групи та частково до ІІ групи стану здоров'я);

які мають підвищений ризик виникнення різних захворювань;

які перенесли деякі гострі захворювання (ангіну, тяжку форму грипу, пневмонію, гострий дифузний гломерулонефрит, вірусний гепатит, черевний тиф, гостру дизентерію та ін.), тяжкі травми, операції;

які підпали під вплив шкідливих та небезпечних виробничого  середовища  і  трудового процесу.
4.3. Особі, яка перебуває під диспансерним наглядом, встановлюється строк чергового контрольного медичного обстеження та призначаються наступні лікувально-профілактичні заходи:

а) рекомендації з режиму праці, відпочинку, рухомої активності та загартування організму; короткочасне звільнення за медичними показаннями від тяжкої фізичної праці, фізичної підготовки, кросу, вартової служби та ін.;

б) комплекс лікувально-діагностичних та профілактичних заходів з визначенням його обсягу та строків проведення, в тому числі:

контрольні амбулаторні діагностичні дослідження (лабораторні, функціональні, рентгенологічні та ін.);

амбулаторне профілактичне або протирецидивне лікування (медикаментозне, фізіотерапевтичне, лікувальна фізкультура, дієтичне харчування);

стаціонарне обстеження та лікування в закладах охорони здоров’я;

санація осередків хронічної інфекції;

в) виключення шкідливих звичок;

г) санаторно-курортне лікування та організований відпочинок.

4.4. Обсяг та строки контрольних медичних обстежень осіб, які знаходяться під диспансерним динамічним наглядом, встановлюється індивідуально залежно від медичних показань, лікарем закладу охорони здоров’я МНС.

4.5. Термін чергового контрольного медичного обстеження осіб, які знаходяться під диспансерним динамічним наглядом рахується і призначається з моменту проведення останнього періодичного або контрольного медичного обстеження, а при загостренні захворювання – з моменту завершення лікувальних заходів.

4.6. Враховуючи соціальний характер багатьох захворювань і зв‘язок їх з умовами служби, праці, побуту прикріплених контингентів, практичну реалізацію лікувально-оздоровчих заходів необхідно здійснювати за активної участі керівників органів (підрозділів) МНС, працівників підрозділів соціально-гуманітарної роботи та психологічного забезпечення, профспілкового комітету, громадських організацій.

4.7. Списки осіб рядового і начальницького складу, які з приводу хронічних захворювань взяті на диспансерний облік, направляються до відповідної  лікарсько-експертної комісії органу (підрозділу) МНС для прийняття рішення щодо їх подальшого проходження служби.
5. Документація

5.1. У лікувально-профілактичних закладах МНС використовується облікова статистична документація, затверджена наказом Міністерства охорони здоров'я України від 27.12.99 № 302 "Про затвердження форм облікової статистичної документації, що використовується в поліклініках (амбулаторіях)". Основними документами обліку є медична карта амбулаторного хворого (форма № 025/о) і контрольна карта диспансерного нагляду (форма № 030/о). 

5.2. До медичної карти амбулаторного хворого вносяться дані первинного й періодичних медичних оглядів, зміни, які відбулися в стані здоров'я, умови праці, побуту. 
Епікризи складаються не менше ніж за повний календарний рік нагляду, але не рідше одного разу на рік, у них повинно бути вказано: розгорнутий діагноз, плани лікувально-оздоровчих заходів, частота і строки повторних обстежень протягом року. 

5.3. З метою контролю на кожною особою, взятою під диспансерний облік заповнюється контрольна карта диспансерного нагляду (форма № 030/о).
5.4. Керівники лікувально-профілактичних закладів МНС зберігають промарковані відповідно до нозологічних форм контрольні карти диспансерного нагляду (форма № 030/о) в ящику-картотеці згідно із строком відвідування, призначеного лікарем. 

5.5. Якщо у хворого виявляється декілька захворювань, що потребують диспансерного обліку в одного й того самого лікаря, заповнюється одна контрольна карта диспансерного нагляду, у яку заносяться основний і супутні діагнози та строки відвідування лікаря. 

5.6. Особам рядового і начальницького складу, які пройшли періодичний медичний огляд, видається висновок про результати проходження періодичного медичного огляду (про допуск до роботи за професією?) згідно із додатком 2.

Висновок про результати проходження періодичного медичного огляду підлягає обов’язковому врахуванню при прийнятті рішення про:

прийняття на службу в органи (підрозділи) служби цивільного захисту

зарахуванні на навчання;

переведенні на іншу посаду..

5.7. Для складання нормативів з фізичної підготовки за результатами проведення диспансеризації особи рядового і начальницького складу розподіляються на групи за станом здоров'я відповідно до додатка 3 та групи за віком відповідно до додатка 4.
5.8. Віднесення осіб рядового і начальницького складу, які не мають відхилень у стані здоров'я, до груп фізичної підготовки здійснюється відповідно до груп за віком.

5.9. Особи рядового і начальницького складу, стан здоров'я яких перешкоджає їм займатися фізичною підготовкою у своїй віковій групі, переводяться до старшої вікової групи.

5.10. Придатні до проходження служби особи рядового і начальницького складу, які за станом здоров'я не можуть бути допущені до занять з фізичної підготовки у вікових групах, зазначених у додатку 4, займаються лікувальною фізкультурою.
5.11. Особи рядового і начальницького складу, віднесені за станом здоров'я до II групи, для занять з фізичної підготовки зараховуються до своєї вікової групи за винятком деяких захворювань та станів зазначених у додатку 3.
5.12. Особи рядового і начальницького складу, віднесені за станом здоров'я до III групи, відповідно до медичних показань зараховуються для фізичної підготовки до старщої вікової групи за винятком деяких захворювань та станів зазначених у додатку3.
6. Аналіз результатів періодичних медичних оглядів, диспансерного обліку та їх ефективності.
6.1. Аналіз результатів диспансеризації та її ефективності здійснюється з метою проведення оцінки стану здоров'я прикріплених контингентів, ефективності проведення організаційних заходів, виявлення недоліків та складання плану заходів щодо їх усунення.

 Аналіз здійснюється у двох напрямах:

 оцінка якості і ефективності організаційних заходів щодо проведення періодичних медичних оглядів;

 оцінка ефективності проведення комплексу лікувально-профілактичних і оздоровчих заходів серед осіб, які знаходяться під динамічним наглядом. 

6.2. Для оцінки якості диспансеризації враховуються такі показники:

 повнота (відсоток) охоплення профілактичними оглядами відповідних контингентів;

 відсоток виявлення захворювань під час профілактичних оглядів;

 своєчасність виявлення захворювань і причини виявлення захворювань на пізніх стадіях;

 своєчасність узяття хворих під динамічний нагляд відповідно до встановленого переліку нозологічних форм;

 додержання термінів огляду осіб, яких узято під динамічний нагляд;

 повнота, своєчасність і якість проведення лікувально-профілактичних і оздоровчих заходів особам, що знаходяться під динамічним наглядом;

 показник розподілу співробітників за групами здоров'я (відсоткове відношення числа осіб, віднесених до I, II, III груп, до кількості обстежених при диспансеризації). Показник розраховується по особах рядового і начальницького складу та працівниках. 

 6.3. Основними критеріями ефективності диспансеризації є такі показники стану здоров'я прикріплених контингентів:

 захворюваність, поширеність захворювань та їх структура, смертність;

 рівень захворюваності з тимчасовою втратою працездатності (у випадках та днях на 100 осіб);

 частота загострень захворювання;

 смертність прикріпленого контингенту від захворювань, з приводу яких хворі перебували під динамічним наглядом;

 переведення з одної групи динамічного нагляду до іншої (у зв'язку з одужанням, поліпшенням чи погіршенням стану здоров'я, ускладненням захворювання);

 показник первинної інвалідності (через захворювання, яке стало підставою для взяття особи під динамічний нагляд).

 6.4. Особи, які зняті з обліку у зв'язку з переведенням по службі, виходом на пенсію, виносяться в окрему графу, і цей показник виключається з аналізу. 

 6.5. Про результати й ефективність періодичних медичних оглядів та диспансерного обліку і їх динаміку начальник медичної служби заслуховує начальника лікувально-профілактичного закладу МНС один раз на місяць. Начальники медичної служби органів (підрозділів) МНС один раз на квартал звітують перед директором Департаменту охорони здоров’я та медико-біологічного захисту.

6.6. Аналіз результатів диспансеризації і її ефективності заслуховується щорічно на оперативних нарадах, засіданнях колегії МНС України. 
6.3. Результати проведеної диспансерної роботи з оцінкою якості і ефективності організаційних заходів висвітлюються окремим розділом у річних звітах органів (підрозділів) МНС, які подаються до Департаменту охорони здоров’я та медико-біологічного захисту, який їх узагальнює та аналізує. 

Директор Департаменту охорони здоров’я 

та медико-біологічного захисту




П.Б. Волянський
Додаток 1

ЗАТВЕРДЖЕНО

Керівник

_____________________________________

(найменування установи)

_____________________________________

(підпис)   (прізвище, ім'я та по батькові)

МП

Дата ____________________

   (число, місяць, рік)

СПИСОК

осіб, які підлягають періодичним медичним оглядам

________________________________________ у 20__ році

(структурний підрозділ)

	Табельний номер, з/п
	Цех, дільниця, структурний підрозділ
	Прізвище, ім’я, по-батькові
	Стать (ч/ж)
	Дата народження
	Професія (посада за ДК 003:2005)
	Стаж роботи в даних умовах
	Дата останнього медичного огляду
	Назва шкідливих та небезпечних факторів і № пункту та підпунктів Переліку шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу, при роботі з яким обов’язкові попередні, періодичні медичні огляди працівників
	Назва робіт і № пункту та підпунктів Переліку шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу, при роботі з яким обов’язкові попередні, періодичні медичні огляди працівників
	Підлягає огляду

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Лікарів
	Лабораторні, функціональні та інші дослідження (указати які)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Графи  11  та 12 заповнюються комісією лікувально-профілактичного закладу,  що проводить

медичний огляд.

 Начальник медичної служби   ____________   _____________________________

    


    (підпис)  (прізвище, ім'я, по батькові)

 Погоджено:

 Спеціаліст з охорони праці__________   _____________________________




(підпис)    (прізвище, ім'я, по батькові)

 МП

 Дата ____________________

(число, місяць, рік)

Додаток 2
ВИСНОВОК

про результати проходження щорічного

періодичного медичного огляду

__________________________________________________________________

(найменування закладу охорони здоров'я)

__________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)

Пройшов (пройшла) періодичний медичний огляд

"___"_____________ 20__ року.

Група здоров'я ______________________________________________

Група фізичної підготовки ___________________________________

Лікар ______________________________________

(підпис)
Додаток 3

ГРУПИ

осіб рядового і начальницького складу за станом здоров'я

I група - "здорові" (особи, які не мають відхилень у стані здоров'я) або "практично здорові" (особи, які мають відхилення від норм функціонального характеру без тенденції до прогресування в тому числі гіперплазія щитоподібної залози).
II група - особи, які мають захворювання хронічного характеру без порушень або з незначними порушеннями функцій органів і систем, що не знижують працездатності та деякі наслідки гострих захворювань, травм.

Основними захворюваннями для віднесення осіб рядового і начальницького складу до II групи за станом здоров'я є такі:

вади розвитку хребта (люмбалізація, сакралізація та інші) помірно виражені, без розладів функції за відсутності больового синдрому;
вади розвитку серця, нирок без порушення гемодинаміки (уродинаміки) та функції органу;

пролапс мітрального клапана*;

варикозна хвороба судин нижніх кінцівок І (першого) ступеню;

залишкові прояви після черепно-мозкових травм, нейроінфекції без порушення функції черепно-мозкових нервів та ознак лікворо-гіпертензивного синдрому;

стійкі залишкові прояви після гострих захворювань периферичної нервової системи (без схильності до загострення) або наслідків травматичних пошкоджень нервових стовбурів без больового синдрому і без суттєвих порушень рухових функцій;

помірно виражена вегето-судинна дистонія, нейроциркуляторна дистонія;

міокардіодистрофія без порушення серцевого ритму, ознак серцевої недостатності;

міокардитичний кардіосклероз  без порушення серцевого ритму, ознак серцевої недостатності;

гіпертонічна хвороба I (першої) стадії;

початкові форми атеросклерозу аорти;
дисциркуляторна енцефалопатія І (першої) стадії;
хронічний необструктивний бронхіт без проявів легеневої недостатності за відсутності загострень протягом останніх двох років;

наслідки адгезивних плевритів без порушення функції легенів;

хронічний компенсований тонзиліт;

наслідки перенесеного туберкульозу легенів, плеври, лімфатичних вузлів без функціональних порушень за відсутності загострень протягом останніх п'яти років;

функціональні розлади шлунку;

хронічний некалькульозний холецистит за відсутності скарг і загострень протягом останніх п'яти років;

виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки за відсутності загострень протягом п'яти років;

хронічний гастрит, хронічний коліт, помірно виражені, за відсутності загострення протягом останніх двох років;
гастроезофагорефлюксна хвороба (ГЕРХ) І (першого) ступеню;
хронічний геморой І (першої) стадії без кровотечі та защемлень;

латентна форма цукрового діабету;

ожиріння I (першого) ступеня;
дифузний нетоксичний зоб;

локальні форми лускатого лишаю та екземи без ознак прогресування та загострень протягом останнього року;

слабко виражені форми іхтіозу без ознак прогресування;
кисти (псевдо кисти) нирок, печінки, селезінки, щитоподібної залози;
остеометалосинтез*;

артрит (поліартрит) за відсутності загострення протягом 2 років без ознак порушення функції суглобу;

артрози, сольові артропатії за відсутності загострення протягом 2 років без ознак порушення функції суглобу.
III група - особи, які мають хронічні захворювання з помірними або вираженими порушеннями функцій органів та систем, стани після деяких перенесених гострих захворювань, що знижують працездатність і потребують динамічного спостереження:

атеросклероз мозкових артерій, який супроводжується неврастенічним синдромом або проявами хронічної недостатності мозкового кровообігу;
залишкові ознаки (прояви) після порушення мозкового кровообігу;
артеріовенозна мальформація судин головного мозку, судин спинного мозку (в тому числі після хірургічного лікування);

дисциркуляторна енцефалопатія ІІ-ІІІ стадії; 
стан після перенесеної закритої (відкритої) черепно-мозкової травми, травми хребта та спинного мозку (протягом 1 року);

залишкові прояви після черепно-мозкових травм та нейроінфекцій з порушенням функції черепно-мозкових нервів, з лікворо-гіпертензивним синдромом, з вестибуло-атактичним синдромом;
демієлінізуючі захворювання;

стійкі залишкові явища після гострих захворювань периферичної нервової системи з нейродистрофічний, больовим, корінцевим синдромами;

хронічні захворювання периферичної нервової системи (радикуліт, плексит, поліневрит, невралгія трійчастого нерва та інші) за наявності загострень протягом останніх двох років;

епілепсія;

неврози і астенічні стани (при затяжному перебігу);

вегето-судинна дистонія, кризовий перебіг;
гіпертонічна хвороба II-III стадій;

хронічна ішемічна хвороба серця;

захворювання периферичних судин (облітеруючий атеросклероз,  тромбангіїт, тромбофлебіт);
синдром Рейно;

післятромбофлебетичний синдром (ПТФС);
ревматизм, ревматичні вади серця, залишкові прояви післяревматичних міокардитів;
вроджені вади серця;

міокардит (протягом 6 місяців після стаціонарного лікування) та хронічний дифузний міокардит;

інфекційний ендокардит;

міокардитичний кардіосклероз з порушенням серцевого ритму, серцевою недостатністю;

порушення серцевого ритму (постійна, пароксизмальна форми фібриляції та трепетання передсердь; пароксизмальна надшлуночкова тахікардія, пароксизмальна шлуночкова тахікардія; шлуночкова екстрасистолія рання, групова), порушення провідності (сино-аурикулярна блокада, а/в блокада ІІ-ІІІ ступенів);  

синдром Вольфа-Паркінсона-Уайта з порушенням серцевого ритму;

синдром слабкості синусового вузла ;
гіпертрофічна кардіоміопатія;

дилатаційна кардіоміопатія; 

поліартрити з порушенням функції суглобів;
артрози та сольові артропатії з порушенням функції суглобів;

хронічний необструктивний бронхіт за наявності загострень протягом останніх двох років;

хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ);

бронхоектатична хвороба; 

бронхіальна астма;

стан після перенесеної активної форми туберкульозу легенів та іншої локалізації (2-3 роки);

гастроезофагорефлюксна хвороба (ГЕРХ) ІІ-ІV ступеню;
хронічний гастрит із секреторною недостатністю;

хронічний гастрит, гастро дуоденіт, дуоденіт з нормальною та підвищеною секрецією за наявності загострень протягом останніх двох років;

виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки за наявності загострень протягом останніх 5 років;

хронічний коліт (ентероколіт) за наявності загострень протягом останніх 2 років;
неспецифічний виразковий коліт;

хвороба Крона;

хронічна дизентерія;

хронічний холецистит, холангіт за наявності загострень протягом року;

жовчнокам'яна хвороба;

хронічний панкреатит;

хронічний гепатит;

поліпи (поліпоз) стравоходу, шлунка, жовчного міхура та кишковика;

гострий гломерулонефрит (протягом 5 років);

хронічне захворювання нирок;
полікістоз нирок;

дистопія нирок, ускладнена макрогематурією, хронічним захворюванням нирок;
сечокам'яна хвороба (камінці нирок і сечоводу);

хронічні простатити, везикуліти, епідидиміти;

цукровий діабет;

токсичний зоб;
гіпотиреоз;

вузловий зоб**;

тиреоїдит;
ожиріння II-III ступеня;

захворювання крові та кровотворних органів;

варикозне розширення вен нижніх кінцівок ІІ-ІІІ ступеню з ознаками венозної  недостатності;

хронічний геморой ІІ-ІІІ стадії з рецидивним перебігом, кровотечами, защемленням;

остеохондроз, деформуючий спондильоз, ускладнений килою міжхребцевого диску, грижою Шморля з м’язево-тонічним, вираженим больовим та нейродистрофічним синдромами; 

хвороби крові та кровотворних органів;

системні хвороби сполучної тканини;

хронічний остеомієліт за наявності нориць, які періодично відкриваються;

хронічні захворювання судинної і сіткової оболонок очей;

глаукома;

хронічні захворювання країв вік, рогівки і сльозовивідних шляхів**;

макулодистрофія;

катаракта;

хронічний гнійний мезотимпаніт та епітемпаніт;

хронічний риносинусіт (алергічний, гнійно-поліпозний);

кохлеарний неврит, отосклероз та інші захворювання, які призводять до стійкого прогресуючого зниження слуху;

хронічний субкомпенсований та декомпенсований тонзиліт**;

лейкоплакія слизової оболонки губ та ротової порожнини, гіперкератоз, тромбовидний глосит**;

хронічний стоматит**;

ретикульоз шкіри, грибковидний мікоз, ангіоретикульоз Капоші, васкуліти шкіри, шкірний ріг, хвороба Бовена, хвороба Педжета, базаліома**;

злоякісні пухлини будь-якої локалізації після проведення комбінованого лікування;
доброякісні новоутворення (включаючи лімфатичну, кровотворну та сполучнотканинну системи).

 * - хвороба (стан), яка не потребує диспансерного нагляду, але потребує віднесення особи рядового і начальницького складу до старшої вікової групи з фізичної підготовки в зв’язку з високим ризиком виникнення життєвонебезпечних порушень серцевого ритму при фізичному навантаженні, фізичного перенавантаження органу;

** - хвороба, яка не потребує віднесення осіб рядового і начальницького складу до старшої вікової групи з фізичної підготовки за станом здоров'я.

Додаток 4
ГРУПИ

осіб рядового і начальницького складу за віком

Перша група - 
чоловіки - до 30 років, 

  


жінки - до 25 років;

друга група - 
чоловіки - від 30 до 35 років, 

  


жінки - від 25 до 30 років;

третя група - 
чоловіки - від 35 до 40 років, 

  


жінки - від 30 до 35 років;

четверта група - 
чоловіки - від 40 до 45 років, 

  


жінки - від 35 до 40 років;

п'ята група - 
чоловіки - від 45 до 50 років, 

  


жінки - від 40 до 45 років;

шоста група - 
чоловіки - після 50 років.
