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МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ РЕАЛИЗАЦИИ «КОНЦЕПЦИИ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПОДГОТОВКИ ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ НА ПЕРИОД ДО 2020 ГОДА» В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ
FEDERAL SYSTEMIC CONCEPTS FOR TRAINING PEOPLE OF THE RUSSIAN FEDERATION FOR MILITARY SERVICE WORKED OUT FOR THE PERIOD TILL 2020 IN THE KRASNODAR TERRITORY AND MEDICAL ASPECTS OF ITS REALIZATION

Аннотация. Рассматриваются вопросы разработки и внедрения комплекса мероприятий по улучшению состояния здоровья молодежи и повышению качества медицинского освидетельствования граждан, подлежащих призыву на военную службу. Подвергнута анализу деятельность системы медицинского обеспечения подготовки молодых людей допризывного и призывного возраста к военной службе в Краснодарском крае. Показано, что в целом уровень медицинского обеспечения соответствует предъявляемым требованиям, однако при этом имеется резерв возможностей для активизации работы по повышению эффективности лечебно-оздоровительных мероприятий.

Ключевые слова: медицинское обеспечение, подростки и юноши допризывного и призывного возрастов, состояние здоровья.
Annotation. Methods for applying measures aimed at improving the youth’s state of health and increasing the quality of medical examination of men called up for military service have been considered. The activity of medical supporting system for training young people both below the conscription and called up for military service in the Krasnodar Territory has been analyzed. The level of medical supporting system turned out to meet the requirements. At the same time there are still other opportunities left for more effective health promotion program.

Keywords: medical supporting system, young people below the conscription, young people called up for military service, state of health.

Совершенствование медицинского обеспечения молодого поколения актуально не только с медико-социальной и экономической точек зрения, но и с учетом потребности укрепления обороноспособности и национальной безопасности Российского государства посредством полноценного комплектования Вооруженных сил [1, 2]. Современный подход к изучению проблем здоровья молодежи окончательно сложился в последние 2-3 десятилетия. Если ранее молодежь считали в целом здоровой частью населения, то в исследованиях 90-х – начала 2000-гг. систематически подчеркиваются и анализируются тенденции роста хронической патологии и функциональных нарушений у подростков 15-17 лет [3]. Это закономерно определяет тот факт, что большая часть патологии у взрослых формируется в подростковом и юношеском возрасте.

Современный системный подход к улучшению состояния здоровья граждан, подлежащих призыву на военную службу, впервые был четко сформулирован в Концепции федеральной системы подготовки граждан Российской Федерации к военной службе на период до 2020 года, утвержденной Распоряжением Правительства РФ от 3 февраля 2010 г. №134-р. Внедрение данного подхода в работу органов практического здравоохранения призвано обеспечить снижение количества граждан, не соответствующих по состоянию здоровья и уровню физического развития требованиям военной службы, к 2016 г. – до 20%, к 2020 г. – до 10%, а также увеличение показателя годности к военной службе граждан, прибывших на призывные комиссии, соответственно на 15 и 28%. Важнейшими задачами органов практического здравоохранения в плане реализации Концепции являются разработка и внедрение системы мероприятий по улучшению состояния здоровья молодежи и повышению качества медицинского освидетельствования граждан допризывного и призывного возраста.

Приступая к выполнению настоящей работы, авторы ставили целью исследовать и проанализировать продуктивность построенной в Краснодарском крае системы медицинского обеспечения подготовки допризывников и призывников к исполнению воинского долга, что позволит в дальнейшем обосновать направления и комплекс мероприятий по ее совершенствованию. 
В качестве объекта исследования, таким образом, избрано медицинское обеспечение подростков и юношей допризывного и призывного возрастов при подготовке к военной службе. Единицами наблюдения являлись: подросток допризывного возраста (15-17 лет); юноша призывного возраста (18-26 лет); аналитические материалы Центральной военно-врачебной комиссии МО РФ – 5 ед.; сборники статистических данных Министерства здравоохранения Краснодарского края за 2009-2013 г.г. – 5; учетные карты призывника; карты медицинского освидетельствования при первоначальной постановке на воинский учет.
Результативность медицинского обеспечения подготовки граждан Краснодарского края к военной службе исследована в интервале 2009-2013 г.г. по динамике показателей перевода подростков 15-16-летнего возраста из 3-й во 2-ю группу состояния здоровья, снятия их с диспансерного учета; показателей охвата лечебно-оздоровительными мероприятиями юношей после первоначальной постановки на воинский учет и полноты их выполнения; досрочного (в первые 3 месяца) увольнения военнослужащих из состава Вооруженных сил по состоянию здоровья и показателей возврата граждан, призванных на военную службу, со сборного пункта для дополнительного обследования (лечения) или в связи с пересмотром заключения о категории годности к военной службе.

Статистическая обработка результатов проведена посредством современных информационных технологий с привлечением пакета прикладных программ «Statistica for Windows 6.0». Для статистической обработки результатов исследования использовалась компьютерная база данных в табличном процессоре Excel. 
В Краснодарском крае система медицинского обеспечения молодежи к военной службе построена в соответствии с приказом Минобороны и Минздрава РФ №240/168 от 23.05.2001 г. «Об организации медицинского обеспечения подготовки граждан Российской Федерации к военной службе» и постановлениями главы Администрации края «О медицинском обеспечении граждан до их первоначальной постановки на воинский учет» (№422 от 7.05.2003 г., №294 от 8.04.2005 г.). Цель данной системы заключается в снижении количества подростков и юношей, не соответствующих по состоянию здоровья и уровню физического развития требованиям военной службы, увеличении показателя годности к военной службе граждан, прибывших на призывные комиссии. Не вызывает сомнений, что достижение поставленной цели возможно в случае решения двух основных задач: улучшения здоровья молодежи и повышения качества медицинского освидетельствования граждан, подлежащих призыву на военную службу [4, 5].

Медицинское обеспечение подготовки граждан к военной службе строится в два этапа. На первом этапе подростки 15-16-летнего возраста проходят профилактические медицинские осмотры в организациях здравоохранения, подлежат диспансерному наблюдению за состоянием здоровья и физическим развитием с выполнением необходимых лечебно-оздоровительных мероприятий.

Второй этап начинается по достижении 17-летнего возраста: в призывных комиссиях муниципальных образований края юноши проходят медицинское освидетельствование. На этом же этапе краевая призывная комиссия осуществляет освидетельствование граждан, получивших отсрочку или освобождение от военной службы по состоянию здоровья с целью контроля правомочности вынесенных ранее заключений. Весь второй этап характеризуется продолжением выполнения медицинскими организациями комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий, направленных на улучшение состояния здоровья молодых людей до достижения ими 18-летнего возраста (до призыва на военную службу).

Ключевым звеном третьего этапа является проведение на краевом сборном пункте медицинского осмотра призывников перед направлением их к месту службы. Следует отметить, что действенность функционирования системы медицинского обеспечения подготовки граждан к военной службе  должна оцениваться на основе анализа мероприятий каждого этапа.

В процессе выполнения работы оценка эффективности первого этапа осуществлялась на основе анализа динамики показателей перевода подростков 15 и 16-летнего возраста из III во II группу и снятых с диспансерного учета.

При этом не было установлено выраженных тенденций динамики исследуемых показателей. Доля 15-летних подростков, переведенных из III во II группу, выросла в 2013 г. в сравнении с 2009 г. на 0,5%, но различия статистически не достоверны (p>0,05) (табл. 1). 
Аналогичным образом выглядит ситуация (табл. 2) в категории 16-летних подростков, доля которых, напротив, сократилась на 0,5% (p>0,05). 

Таблица 1
Оценка эффективности мероприятий медицинского обеспечения подготовки подростков 15-летнего возраста к военной службе на территории Краснодарского края
	Показатель
	Год наблюдения

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Состояло в III группе здоровья
	абс. (чел.)
	5705
	6223
	2443
	3523
	3572

	Переведено из III во II группу
	абс. (чел.)
	781
	809
	295
	444
	507

	
	%
	13,7
	13,0
	12,1
	12,6
	14,2

	Снято с диспансерного учета
	абс. (чел.)
	211
	261
	107
	141
	171

	
	%
	3,7
	4,2
	4,4
	4,0
	4,8


Таблица 2
Результаты исследований эффективности медицинского обеспечения подготовки к военной службе подростков 16-летнего возраста в Краснодарском крае
	Показатель
	Год наблюдения

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Состояло в III группе здоровья
	абс. (чел.)
	4705
	6297
	2579
	3723
	3152

	Переведено из III во II группу
	абс. (чел.)
	668
	768
	343
	532
	432

	
	%
	14,2
	12,2
	13,3
	14,3
	13,7

	Снято с диспансерного учета
	абс. (чел.)
	268
	397
	139
	194
	158

	
	%
	5,7
	6,3
	5,4
	5,2
	5,0


Также статистически не значимо (p>0,05) уменьшилась доля 16-летних подростков, снятых с диспансерного учета (с 5,7% в 2009 г. до 5,0% в 2013 г.). Исключение составил рост показателя снятых с диспансерного учета 15-летних подростков (p>0,05) – 1,1% (с 3,7% в 2009 г. до 4,8% в 2013 г.).

Юношам до 18 лет с момента их первоначальной постановки на воинский учет и до призыва на военную службу выполняется большой объем лечебно-оздоровительных мероприятий. Так, согласно табл. 3, доля юношей, которым проводилось лечение (оперативное и консервативное), почти в каждом году превышала 92,0-93,0% (средний показатель за период наблюдения составил 92,1(0,8%). 100% юношей из числа нуждавшихся в обследовании ежегодно обследовались. 
Таблица 3
Анализ охвата юношей с момента первоначальной постановки на воинский учет до призыва лечебно-оздоровительными мероприятиями
и их результативности
	Показатель
	по годам наблюдения

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Нуждалось в лечении
	абс. (чел.)
	16644
	16232
	15797
	14457
	14229

	Проведено лечение
	абс. (чел.)
	15362
	14544
	14644
	13488
	13176

	
	%
	92,3
	89,6
	92,7
	93,3
	92,6  

	Нуждалось в обследовании
	абс. (чел.)
	16644
	16232
	15797
	14457
	14229

	Обследовано
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	Нуждалось в санации полости рта
	абс. (чел.)
	1514
	1523
	879
	856
	891

	Полость рта санирована
	абс. (чел.)
	1414
	1404
	790
	776
	827

	
	%
	93,4
	92,2
	89,9
	90,7
	92,8

	Нуждалось в зубопротезировании
	абс. (чел.)
	1194
	1039
	659
	623
	612

	Проведено зубопротезирование
	абс. (чел.)
	1103
	938
	605
	578
	588

	
	%
	92,4
	90,3
	91,8
	92,8
	96,1

	Нуждалось в коррекции зрения
	абс. (чел.)
	274
	216
	124
	137
	146

	Обеспечены корригирующими очками
	абс. (чел.)
	274
	214
	122
	132
	143

	
	%
	100,0
	99,1
	98,4
	96,4
	97,9


Доля обеспеченных корригирующими очками составила от 96,4% в 2012 г. до 100% в 2009 г. (средний показатель – 98,7(0,7%).

Обращает на себя внимание, однако, недостаточный охват юношей стоматологической помощью. Несмотря на то, что доля лиц, которым было проведено зубопротезирование, выросла в 2013 г. в сравнении с 2009 г. на 3,7% (p>0,05), она все же оставалась на довольно низком уровне (в среднем 92,4(1,2%); санирования полости рта удалось добиться у 89,9% (2011) – 93,4% (2009) нуждавшихся в ней юношей (в среднем 92,0%).

Анализ эффективности второго этапа медицинского обеспечения подготовки граждан к военной службе позволяет утверждать, что при отсутствии выраженной положительной динамики показателей имеется, тем не менее, достаточно возможностей для активизации работы в повышении эффективности лечебно-оздоровительных мероприятий.

В табл. 4 представлены результаты исследования динамики показателя качества медицинского освидетельствования граждан Краснодарского края на предмет годности к военной службе. 

Таблица 4
Оценка показателей качества медицинского освидетельствования на предмет годности призывников Краснодарского края к военной службе
	Показатель
	Год наблюдения

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Возврат граждан, призванных на военную службу со сборного пункта для дообследования (лечения) или в связи с пересмотром заключения о категории годности к военной службе
	абс. (чел.)
	57
	52
	154
	70
	102

	
	% к числу годных с незначительными ограничениями
	0,13
	0,11
	0,36
	0,22
	0,29

	Досрочное (в первые 3 месяца) увольнение военнослужащих из Вооруженных сил по состоянию здоровья
	абс. (чел.)
	13
	11
	17
	18
	21

	
	% к числу годных с незначительными ограничениями
	0,03
	0,02
	0,04
	0,06
	0,06


Главными критериями оценки избраны возврат призванных на военную службу граждан со сборного пункта для дообследования или лечения, либо в связи с пересмотром заключения о категории годности к военной службе, а также досрочное (в первые 3 месяца) увольнение военнослужащих из состава Вооруженных сил по состоянию здоровья.

Установлена неблагоприятная тенденция избранных показателей, наиболее четко проявившаяся к концу периода наблюдения. По возврату граждан со сборного пункта показатели 2011-2013 г.г. достоверно превышают показатели 2009-2010 г.г. на 0,9-0,25% (p<0,05), по досрочному увольнению военнослужащих – на 0,01-0,04% (p<0,05). Несмотря на то, что упомянутые показатели на порядок ниже приведенных в литературе (6(, тем не менее, неблагоприятные тенденции закономерно определяют необходимость повышения качества медицинского освидетельствования призывных контингентов.

Обсуждая полученные результаты исследований, представляется возможным констатировать следующее. Эффективность лечебно-оздоровительных мероприятий среди подростков подтверждается высоким процентом охвата профилактическими медицинскими осмотрами (в среднем 94,5 и 95,7% за период наблюдения соответственно 15- и 16-летнему возрасту). Тем не менее, по отдельным параметрам эффективность остается низкой: нуждаемость в лечении превышает охват им в 1,6 и 2,1 раза, в оздоровлении – в 2,0 и 2,1 раза и в санации полости рта – в 1,8 и 1,6 раза соответственно 15-и и 16-летнему возрасту.

Отсутствует заметная динамика распределения юношей по спискам наблюдения при первоначальной постановке на воинский учет. Снизилась доля временно не годных к военной службе (на 1,8%), а также годных, но нуждающихся в санации полости рта, протезировании зубов и коррекции зрения (на 1,2%). Увеличилась доля годных с незначительными ограничениями (на 4,8%). Сходная тенденция имеет место и в их распределении по категориям годности, за исключением признанных ограниченно годными к военной службе (снижение в 2,0 раза).

Рост показателя выявляемости патологии, обусловивший увеличение числа подлежащих контрольному медицинскому освидетельствованию призывников (в 1,4-4,6 раза к концу периода наблюдения) указывает в целом на эффективность применяемой стратегии контроля здоровья. Наиболее значимым результатом выполняемых в ее рамках лечебно-оздоровительных мероприятий явилось увеличение доли признанных годными к военной службе при призыве (на 4,6%) и годных с незначительными ограничениями (на 5,3%), что привело к увеличению показателя общей годности к военной службе на 9,9%. 

Таким образом, действующая в Краснодарском крае система медицинского обеспечения подготовки допризывников и призывников соответствует программным установкам Концепции федеральной системы подготовки граждан Российской Федерации к военной службе на период до 2020 года. В то же время выявлены значительные резервы повышения ее эффективности, что диктует необходимость разработки и внедрения комплекса мероприятий по ее совершенствованию.
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