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УКРАЇНА 

ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Н А К А З 

	від 21.05.2014
	м. Чернігів
	№ 113


Про вдосконалення щорічної диспансеризації

населення, яке постраждало внаслідок 

Чорнобильської катастрофи

З метою удосконалення диспансеризації населення постраждалого внаслідок Чорнобильської катастрофи, учасників ліквідації аварії на ЧАЕС, відповідно до вимог Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» та на виконання рішення оперативної наради при начальнику Управління охорони здоров'я від 14.05.2014 року 
НАКАЗУЮ:

1. Начальнику Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради, головним лікарям ЦРЛ, ЦМЛ, ЦПМСД:

1.1. Забезпечити організацію медичних оглядів населення, постраждалого внаслідок Чорнобильської катастрофи.

Щорічно, до 1 травня

1.2. Визначити відповідальних за обслуговування постраждалого населення та забезпечити їх взаємодію з фахівцями обласного центру радіаційного захисту та оздоровлення населення.

Відтепер 

1.3. Розглядати стан організації надання медичної допомоги населенню постраждалому від  аварії на ЧАЕС на медичних радах.

Щорічно 
1.4. Забезпечити направлення до КЛПЗ «Чернігівський ОЦРЗОН» для поглибленого обстеження і взяття на диспансерний облік (паралельно з диспансерним наглядом в ЛПЗ за місцем проживанням) постраждалих, що мають інвалідність, пов’язану з наслідками Чорнобильської катастрофи, а також ліквідаторів аварів на ЧАЕС з дозою опромінення понад 250 мЗв.

Постійно 

1.5. Щорічні медичні огляди постраждалих проводити  у такі терміни:
· ліквідаторів аварії на ЧАЕС - до 1 травня;
· дітей, народжених від постраждалих батьків - до 20 травня;
· інвалідів Чорнобиля та евакуйованих із зони відчуження ЧАЕС - до 1 червня;
· дорослих, народжених від постраждалих батьків, та тих, хто проживав на радіаційно забруднених територіях - до 1 жовтня.
Щорічно 
 1.6. Медичні огляди проводити за «Схемою диспансеризації населення, що постраждало від наслідків аварії на ЧАЕС», затвердженої наказом МОЗ №62/45/5 від 29.01.2010 р. (згідно додатку 1).

Постійно 

1.7. Забезпечити надання інформації про результати проведеної диспансеризації за раніше встановленою формою до відділення медичної статистики і ведення Державного реєстру постраждалих ОЦРЗОН щомісяця до 5 числа наступного за звітним.

                                                                                                       Щорічно
2. Головному лікарю Чернігівського обласного центру радіаційного захисту та оздоровлення населення:

2.1. Визначити відповідального за організаційно-методичне керівництво роботи району.

Терміново 

2.2. Активізувати лікарсько-консультативну роботу в радіаційно забруднених районах.
                                                                                             Постійно 
3. Вважати таким, що втратив чинність, наказ Управління охорони здоров’я облдержадміністрації від 28.12.1993 року № 73 «Про заходи, по покращенню медичного забезпечення населення області, постраждалого внаслідок Чорнобильської катастрофи».
 4. Контроль за виконанням наказу покласти на заступника начальника Управління охорони здоров’я Пуліна В.О.

Начальник Управління






П.П. Гармаш

Додаток
Затверджено 

наказ МОЗ, МНС та АМН України
від 29.01.2010 № 62/45/5 
Схема

диспансеризації населення, що постраждалого 

від наслідків аварії на ЧАЕС

	Категорія потерпілих
	Частота медичних оглядів і перелік спеціалістів, що їх проводять
	Перелік та частота виконання лабораторних інших діагномстичних обстежень

	І

(ліквідатори)
	Терапевт – 2 рази на рік;

гінеколог,
офтальмолог.
ендокринолог,
отоларинголог,
онколог, 
невролог,
гематолог, 
стоматолог - 1 раз на рік.

Інші спеціалісти - при  наявності показань.

	Щорічно:
- антропометрнтні вимірювання;
- рівень AT;
- визначення гостроти зору, огляд очного дна та визначення внутрішньоочного тиску і після 45 років;
- визначення гостроти слуху.
- загальний аналіз крові (еритроцити, лейкоцити з формулою, тромбоцити, гемоглобін. ШОЕ);
- біохімічний аналіз крові (глюкоза, білірубін і тимолова проба, АЛТ, ACT);
- гормони сиворотки крові (ТТГ постійно, пролактині тестостерон протягом репродуктивного віку);
- загальний аналіз сечі:
- кал на я/г:
- ЕКГ:
- ФГОГК.

- а також усі інші обстеження за потребою.

Одноразово: визначення вмісту радіоцезію в організмі потерпілого за допомогою лічильника внутрішнього випромінювання людини. У випадку перевищення допустимого рівня вмісту радіоцезію обов’язкові контрольні вимірювання на фоні терапії).

	ІІ

(евакуйовані)
	Терапевт, 
гінеколог, офтальмолог, ендокринолог, онколог, 
невролог, 
гематолог, отоларинголог, стоматолог - І раз на рік.

Інші спеціалісти - при наявності показань.

	Щорічно:

· антропометричні вимірювання;

· рівень AT;

· визначення гостроти зору і огляд очного дна та визначення внутрішньоочного тиску (після 45 років;

· визначення гостроти слуху;

· загальний аналіз крові (еритроцити, лейкоцити з формулою, тромбоцити, гемоглобін. ШОЕ);

· аналіз крові на вміст глюкози;

· загальний аналіз сечі;

· ЕКГ;

· ФГ ОГК;

· кал на я/г;

· визначення вмісту радіоцезію в організмі потерпілого за допомогою лічильника внутрішнього випромінювання людини. 
У випадку перевищення допустимого рівня вмісту радіоцезію обов’язкові контрольні вимірювання на фоні терапії); 
· а також усі інші обстеження за потребою.



	ІІІ

(Особи, що прожива-

ють на забруднених територіях)
	Терапевт, гінеколог, офтальмолог, ендокринолог, онколог, 
невролог, 
гематолог, отоларинголог, стоматолог - І раз на рік.

Гематолог ті інші спеціалісти - при наявності показань.

	Щорічно:
· антропометричні вимірювання;
· рівень AT;
· визначення гостроти зору і огляд очного дна та  визначення внутрішньоочного тиску (після 45 років;
· визначення гостроти слуху;
· загальний аналіз крові (еритроцити, лейкоцити з формулою, тромбоцити, гемоглобін. ШОЕ);
· аналіз крові на вміст глюкози;
· загальний аналіз сечі;
· ЕКГ;
· ФГ ОГК;
· кал на я/г;
· визначення вмісту радіоцезію в організмі потерпілого за допомогою лічильника внутрішнього випромінювання людини. У випадку перевищення допустимого рівня вмісту радіоцезію обов’язкові контрольні вимірювання на фоні терапії);
· а також усі інші обстеження за потребою.


	ІV а

(діти, що народились від І-ІІІ груп первинного обліку)
	Педіатр, гінеколог 
(з 10 років), офтальмолог, ендокринолог, 
хірург, 
невролог, отоларинголог стоматолог, 
психіатр - 1 раз на рік

Дитячий гематолог та інші спеціалісти - при наявності показань.

	Щорічно:
· антропометричні вимірювання;
· рівень AT;
· визначення гостроти зору і огляд очного дна;
· визначення гостроти слуху;
· загальний аналіз крові (еритроцити, лейкоцити з формулою, тромбоцити, гемоглобін. ШОЕ);
· визначення вмісту радіоцезію в організмі потерпілого (тільки для дітей, що проживають у зоні гарантованого добровільного відселення) за допомогою лічильника внутрішнього випромінювання людини. У випадку перевищення допустимого рівня вмісту радіоцезію обов’язкові контрольні вимірювання на фоні терапії; 
· аналіз крові на вміст глюкози;
· загальний аналіз сечі;
· ЕКГ;
· ФГ ОГК ( з 15 років);
· кал на я/г;
· а також усі інші обстеження за потребою.


	IV б

(дорослі, що
народились від І-ІІІ груп первинного обліку)

	Терапевт, гінеколог, офтальмолог, ендокринолог, онколог, 
невролог, 
гематолог, отоларинголог, стоматолог - І раз на рік.

Гематолог ті інші спеціалісти - при наявності показань.

	Щорічно:
· антропометричні вимірювання;
· рівень AT;
· визначення гостроти зору і огляд очного дна та  визначення внутрішньоочного тиску (після 45 років;
· визначення гостроти слуху;
· загальний аналіз крові (еритроцити, лейкоцити з формулою, тромбоцити, гемоглобін. ШОЕ);
· аналіз крові на вміст глюкози;
· загальний аналіз сечі;
· ЕКГ;
· ФГ ОГК;
· кал на я/г;
· визначення вмісту радіоцезію в організмі потерпілого (тільки для осіб, що проживають у зоні гарантованого добровільного відселення) за допомогою лічильника внутрішнього випромінювання людини. У випадку перевищення допустимого рівня вмісту радіоцезію обов’язкові контрольні вимірювання на фоні терапії;  

· а також усі інші обстеження за потребою.



