Тезисы выступления
ведущего специалиста-эксперта отдела развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения департамента здравоохранения Костромской области П.В.Железовой на еженедельном оперативном совещании при губернаторе Костромской области по вопросу № 11«О мерах по сохранению здоровья школьников Костромской области в 2011-2012 годах» 

Дата проведения: 14 июня 2011 года, 09.00

Слайд 1. Анализ результатов диспансеризации детей и подростков-школьников показывает, что отклонение в состоянии здоровья детей, констатируется в дошкольном возрасте и прогрессирует с момента поступления в дошкольное образовательное учреждение и до окончания общеобразовательной школы.
Слайд 2. Отмечается тенденция к росту хронической заболеваемости у детей-школьников, а именно: снижение количества детей с I группой здоровья с 26,1% в 2007 году до 22,8%  в 2010, при этом возросло количество детей со II группой здоровья с 52,8 до 53,7%. Остается высоким процент детей и учащихся, отнесенных к 3 и 4 группам здоровья (нуждающихся в дополнительном обследовании, лечении в амбулаторно-поликлинических условиях, в стационарах)  – 23,5%.
В области, равно как и по другим регионам, сохраняется стабильная тенденция к росту школьной патологии. Отмечается рост числа детей и подростков с нарушением органов зрения от поступления в первый класс школы и до периода окончания в 2-3 раза. В 1,5 раза отмечается рост нарушения осанки, более чем в 3 раза от поступления до окончания школы увеличивается количество сколиозов. 
       Слайд 3. Необходимо отметить, что структура заболеваемости детей и подростков по мере взросления претерпевает изменения. Информация представлена на слайде.
Слайд 4. Здоровье детской популяции находится в прямой зависимости от факторов, формирующих среду образовательных учреждений, пребывание в которых является постоянным элементом образа жизни детей и подростков. Поэтому основные мероприятия, направленные на сохранения здоровья детей: внедрение здоровьесберегающих технологий, проведение профилактических осмотров, диспансеризации всех школьников, стоматологическая помощь учащимся. Так в 2010 г. открыто стоматологическое отделение при ГУЗ «Костромская областная стоматологическая поликлиника», 4 детских стоматологических кабинета в отдельно расположенных стоматологических отделениях, приказом департамента здравоохранения школы области закреплены за стоматологическими кабинетами. Проведение анонимного анкетирования среди учащихся и школьников на добровольной основе о количественном и качественном составе употребляющих алкоголь, наркотические и психотропные вещества, об отношении к употреблению алкоголя, проведение Школ здоровья по формированию здорового образа жизни, школ по профилактике артериальной гипертензии, сахарного диабета и др., скрининг обследование школьников в Центре здоровья детей. Открытие детского ортопедического центра на базе МУЗ «Первая городская больница» в рамках реализации программы модернизации здравоохранения Костромской области в 2012 г.  Пропаганда здорового образа жизни должны быть максимально приближены к образовательным учреждениям.
Слайд 8. Реализации данных мероприятий позволит:
- увеличить долю детей 1 и 2 групп здоровья в образовательных учреждениях области на 5-6 %;
- уменьшить долю детей с 3 группой здоровья на 5%;
- снизить заболеваемость школьников кариесом на 2 %.
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Анализ данных позволяет установить, что только 22,8% детей могут считаться абсолютно здоровыми (I группа здоровья), 53,7% имеют функциональные отклонения (II группа здоровья), 22,1% детей страдают хроническими болезнями в стадии компенсации (III группа) и  1,4% – хроническими болезнями в стадии субкомпенсации (IV группа здоровья).





