Приглашение на диспансеризацию
Постулат о том, что необходимо беречь своё здоровье и постоянно следить за ним, никем не оспаривается. Но часто ли мы следуем этой простой истине? С помощью картинки, проверьте свой год рождения и узнайте — нужно ли Вам проходить диспансеризацию? Если нужно, не поленитесь — дойдите до своей поликлиники и побывайте у врачей. К слову, всех специалистов Вы сможете посетить абсолютно бесплатно.
[bookmark: _GoBack][image: news_text_918_7779]
 
Информация для пациентов по проведению диспансеризации 

1. Обращаем ваше внимание, что с 1 апреля 2015 г. в соответствии с приказом МЗ РФ №36-aн изменился порядок проведения диспансеризации определённых групп взрослого населения и профилактических медицинских осмотров всех категорий взрослого населения.
2. Годы рождения, подлежащие диспансеризации в 2016 г.: 1995, 1992, 1989, 1986, 1983, 1980, 1977, 1974, 1971, 1968, 1965, 1962, 1959, 1956, 1953, 1950, 1947, 1944, 1941, 1938, 1935, 1932, 1929, 1926, 1923, 1920, 1917.
3. Цель диспансеризации — раннее выявление заболеваний, являющихся причиной инвалидности и преждевременной смертности населения РФ. Прежде всего, выявление на ранней стадии заболеваний сердечно-сосудистой системы, онкологических заболеваний, сахарного диабета, хронических болезней легких. Факторами риска развития этих заболеваний являются: повышенное артериальное давление, повышенное содержание холестерина и сахара в крови, курение, малое употребление овощей и фруктов, ожирение, низкая физическая активность, избыточное потребление соли. Раннее выявление факторов риска и вовремя начатое лечение сможет предупредить развитие заболеваний, снизить смертность, инвалидизацию населения и в целом способствовать увеличению продолжительности жизни.
4. Кто и как проводит диспансеризацию?                              
Медицинские осмотры в рамках диспансеризации определённых групп взрослого населения проводятся 1 раз в 3 года, начиная с 21 года. А раз в 2 года — профилактические медицинские осмотры, начиная с 18 лет. Обследования проводятся бесплатно. Программы обследований дифференцированы в зависимости возраста и пола. Перечень обследований у каждого человека индивидуален.Диспансеризация включает в себя 2 этапа: — анкетирование, антропометрию, определение уровня холестерина и глюкозы в крови, ЭКГ, у женщин взятие мазка на онкоцитологию, флюорографию, маммографию (женщины старше 39 лет), клинический анализ крови, биохимический анализ крови, общий анализ мочи, исследование кала на скрытую кровь, измерение внутриглазного давления (старше 39 лет), осмотр врача-невролога (51 год и старше), осмотр врача-терапевта.
Граждане, нуждающиеся по результатам 1 этапа диспансеризации в дополнительном обследовании направляются врачом-терапевтом на 2 этап диспансеризации, который включает в себя: проведение фиброгастродуоденоскопии, проведение колоноскопии, дополнительные лабораторные исследования, ультразвуковая доплерография брахиоцефальных артерий, консультации врачей других специальностей (невролог, офтальмолог, гинеколог, колопрактолог, отоларинголог, уролог), определение уровня ПСА (мужчины старше 50 лет для выявления онкозаболеваний предстательной железы).
5. По результатам диспансеризации врач-терапевт определяет группу здоровья пациента и назначает необходимое профилактическое лечение и оздоровительные мероприятия. Диспансеризация проводится по участковому принципу. Участково-территориальный принцип позволяет реально осуществлять контроль за здоровьем пациента с реализацией последующего комплекса лечебно-профилактических и реабилитационных мер.
6. Для любого человека диспансеризация — реальная возможность проверить свое здоровье, своевременно выявить факторы риска, руководствуясь рекомендациями специалистов, уберечь себя от развития хронических заболеваний, а также выявить болезнь на ранней стадии и приступить к лечению.
7. Право пройти диспансеризацию и профилактические медосмотры определено Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан РФ», таким образом работодатель обязан отпустить работника для прохождения медицинских осмотров.
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BLI MOXETE NIDOFTH AHCTIGHCEPHIOUMIO, ECAM BAM B TEKYILIEM FOAY HCTIOAHHTCS:

i 21,24, 27, 30, 33, 36, 39, 42, 45, 48, 51, 54, 57, 60, 63, 66, 69,
i 72,75,78, 81, 84, 87, 90, 93, 96 uAu 99 AeT.

TPAXAGHE, KOTOPbIM HE IPOBOAMTCH AMCTIGHCEPHIGUMS B TEKYLLEM FOAY MOFYT NPOHTH
NPOBMATKTUHECKHH MEAHUMHCKHHA OCMOTP.

AMCNaHCepU3aLmMs HOYUHAETCS B OTAGAEHUM (KABGUHETE) MEAULIMHCKON NPOCOUATKTUKM
MOAMKAMHUKM, K KOTOPOM Bbl NPUKPENAEHbI.

HAC BAXEH KAXAbIN!




