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Распределение лиц, прошедших 1 этап диспансеризации 
за 3 месяца  по группам здоровья (всего 38 890 человек):

- I группа здоровья – 7 375 чел. (18,96 %)
- II группа здоровья – 7 445 чел. (19,14 %)

- III группа здоровья – 24 070 чел. (61,90 %)
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I группа:
граждане, у 
которых не 

обнаружено 
хронических 

патологий или 
риска их 

появления

II группа:
люди, у которых не 

выявлено 
заболеваний, но 

довольно высокий 
риск их развития 

(есть изменения в 
анализах)

III группа:
люди с диагностирован-

ными хроническими 
патологическими 

процессами (гипертония, 
злокачественные опухоли, 

сбои инсулинового 
обмена и др.

Распределение по группам здоровья за 2018 год: 
I группа – 24 897 чел. (20,44 %); II группа – 26 804 чел. (22,01 %); III группа – 70 080 чел. 

(57,55 %)
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за 2 года осмотрено  242 тыс. 

человек 

Результаты диспансеризации за 2017-2018 годы
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Мероприятия по итогам 
диспансеризации

(процент граждан от общего числа 
прошедших ДВН)

2017 
год
(%)

2018 
год
(%)

- впервые назначено лечение в связи с
выявленным заболеванием

22,2 27,6

- направлено на санаторно-курортное
лечение

5,1 4,4

- направлено на специализированное,
в том числе высокотехнологичное,
лечение

0,06 0,07
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ЗДОРОВЬЕ ПЕРСОНАЛА - "ГОЛОВНАЯ БОЛЬ" РАБОТОДАТЕЛЯ?
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Здоровье персонала - это 
важнейший ресурс любой 
компании. Практика показывает,
что правильно организованное 
управление здоровьем 
сотрудников позволяет снизить 
заболеваемость в коллективе до 
40 - 50%, количество дней 
нетрудоспособности - до 20%, 
повысить выявляемость
хронических заболеваний 
на 10 - 15%, и в результате 
уменьшить средний срок 
временной нетрудоспособности 
до 30%
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• 60% - образ жизни и система 
питания

• 15% - наследственность

• 15% - условия внешней среды

• 10% - услуги здравоохранения

По данным ВОЗ продолжительность жизни человека 
и состояние его здоровья определяет 



Интеграционные индикаторы ЗОЖ

№ Индикатор Интерпретация

1. Потребление овощей и фруктов ежедневно не 
менее 400- 500 г.

5 из 5 – идеально,

4 из 5 – хорошо

(при отсутствии любого 

индикатора, кроме курения)

2. Адекватная физическая активность (не менее 150 

мин. Умеренной или 75 мин. интенсивной 

физической нагрузки в неделю) или 10000 шагов в 

день.

3. Нормальное (не выше 5,0 г. NaCl в сутки) 
потребление соли

4. Отсутствие курения

5. Употребление алкоголя не более 168 г. чистого 
этанола в неделю для мужчин и не более 84 г. – для 
женщин
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WWW.TAKZDOROVO.RU

ИНФОРМАЦИОННО-КОММУНИКАЦИОННАЯ КАМПАНИЯ 



ВЫЕЗДНЫЕ ШКОЛЫ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ХНИЗ
И ФОРМИРОВАНИЮ ЗОЖ
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Профилактики

артериальной гипертонии

Профилактики

сахарного диабета

Профилактики

гиподинамии



ОПЫТ РАБОТЫ ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗОЖ

на предприятиях
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2018 год
Сыктывкарские тепловые сети

(филиал ПАО «Т Плюс»)

2019 год
Сыктывкарский фанерный завод



Региональные компоненты федерального проекта   
«Укрепление общественного здоровья» 

• Разработка концепции и внедрение 
новой модели работы центров 
общественного здоровья

• Разработка и внедрение модельных 
корпоративных программ укрепления 
здоровья

• Разработка и внедрение региональных 
и муниципальных программ 
укрепления общественного здоровья

Региональный 
уровень

(3 компонента)



Программы укрепления здоровья на рабочем месте – важный 
инструмент общественного здоровья 

Доступ к 
большому 
количеству 

трудоспособного 
населения

Наличие каналов 
коммуникации,  

механизмов 
воздействия, 

ресурсов, 

инструментов  

Совпадение 
интересов 
работника,

работодателя и 
государства 
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 создание условий для ведения и продвижения
здорового образа жизни;

 снижение действия факторов риска НИЗ
(профилактика курения и помощь в отказе от
табака; расширение физической активности;
снижение уровня стресса; продвижение
принципов здорового питания);

 проведение скрининга и раннего выявления
заболеваний, вовлечение работников в
программы по укреплению здоровья на рабочем
месте, а также в программы, реализуемые
региональным и/или муниципальным центром
общественного здоровья.

Программы здоровья на рабочем 
месте рекомендованы:

Оттавской хартией 1986 г. по 
укреплению здоровья

Джакартской декларацией 1997 г. по 
введению системы укрепления  

здоровьем в XXI век

Бангкокской хартией 2005 г. по 
укреплению здоровья в 

глобализованном мире и др.

Начиная с 1990 гг в экономически

развитых странах 40-80% средних и

крупных компаний реализуют программы
укрепления здоровья на рабочем месте

НАПРАВЛЕНИЯ КОРПОРАТИВНЫХ ПРОГРАММ 
УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ

КОРПОРАТИВНЫЕ ПРОГРАММЫ УКРЕПЛЕНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 



Ожидаемые результаты программы и 
индикаторы эффективности

Краткосрочные – 1 год

• Повышение 
информированности 
сотрудников

Среднесрочные –

2-3 года

• Оздоровление 
образа жизни за счет 
снижения 
поведенческих 
факторов риска

• Снижение 
заболеваемости

Долгосрочные 

5 и более

• Снижение 
заболеваемости

• Снижение 
смертности

• Возврат инвестиций



Предложения по укреплению здоровья на рабочем 
месте

• Информационно-коммуникационная
кампания на предприятиях и учреждениях
« Минздрав утверждает! Ты сильнее».

• Сотрудничество работодателей со службами
профилактики по формированию ЗОЖ.

• Разработка и внедрение модельных
корпоративных программ укрепления
здоровья.
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!
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