
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

о 019 года №

О проведении эпидмониторинга 
распространенности факторов 
риска хронических неинфекционных 
заболеваний по методике STEPS 
среди населения Калужской области.

В соответствии с планом мероприятий регионального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» и в целях проведения эпидмониторинга 
распространенности факторов риска хронических неинфекционных заболеваний 
среди населения Калужской области (далее - эпидмониторинг) ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Главным врачам: ГБУЗ КО «ЦРБ Боровского района», ГБУЗ КО «ЦРБ 
Жуковского района», ГБУЗ КО «ЦРБ Малоярославецкого района», ГБУЗ 
КО «ЦРБ Тарусского района», ГБУЗ КО «Центральная межрайонная 
больница №2», ГБУЗ КО «Центральная межрайонная больница №3» ГБУЗ 
КО «Центральная межрайонная больница №6», ГБУЗ КО «Городская 
поликлиника», ГБУЗ КО «Калужская городская больница № 4 имени 
Хлюстина Антона Семеновича», ГБУЗ КО «Калужская городская 
больница №5»:

1.1. Организовать работу по проведению эпидмониторинга на 
терапевтических участках и в конкретных домохозяйствах, отобранных 
НМИЦ ПМ Минздрава России путем случайной выборки.

1.2. Работу по проведению эпидмониторинга провести до 01.12.2019 года.
1.3. Документацию, необходимую для проведения эпидмониторинга 

получить до 30.09.2019г. в ГБУЗ КО «Калужский областной центр 
медицинской профилактики» по адресу: г. Калуга, ул. Чичерина, 2/7, 
тел.: 8(4842) 555-150.

1.4. Оборудование во временное пользование (на время проведения 
исследования) получить до 30.09.2019г. в ГБУЗ КО «Калужский 
областной центр медицинской профилактики» по адресу: г. Калуга, ул. 
Чичерина, 2/7, тел.: 8(4842) 555-150.

1.5. Результаты эпидмониторинга, вносить в программу SLifeMain 
разработанную НМИЦ ПМ Минздрава России и установленную в 
ноутбуках, предназначенных для каждой медицинской организации.

1.6. Еженедельно, по четвергам, представлять данные о ходе выполнения 
эпидмониторинга в виде таблицы (Приложение 1) в ГБУЗ КО 
«Калужский областной центр медицинской профилактики».

Министр К.Н. Баранов



Приложение 1 
к Приказу М3 КО 

№ /^ о т

Пол Возрастная
группа

Необходимо
Пригласить
Обследовать

По факту 
Приглашено
Обследовано

Количество
отказов

Отклик

Мужчины 18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
85+
Всего

Женщины 18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
85+
Всего

Мужчины
Женщины

Всего в 
регионе


