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В современных условиях перед отечественным здравоохранением стоит важнейшая задача – сохранение и укрепление здоровья населения.
Введение активной диспансеризации должно привести к снижению показателей смертности и инвалидности населения, снижению экономических потерь за счет сохранения и восстановления трудового потенциала страны, так как затраты на лечение, как правило, в десятки раз превышают затраты на профилактическую работу. Данные, полученные в ходе диспансеризации, помогут оптимизировать расходы на здравоохранение, выделить ключевые приоритеты для вложения бюджетных средств.
Диспансеризация позволяет выявить заболевания на ранней стадии, и, соответственно, снизить риск развития хронических заболеваний. 

В настоящее время диспансеризация взрослого населения проводится путем углубленного обследования состояния здоровья граждан в целях:

1) раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний);
2) определения группы состояния здоровья;
3) проведения краткого профилактического консультирования граждан;
4) определения группы диспансерного наблюдения граждан [1].
Методы исследования: аналитический, экономический, статистический.
Материалы исследования: учетно-отчетные данные ГБУЗ СО «Самарская городская больница №4» Октябрьского района города Самары за 2013 и 2014 годы.

В результате анализа результатов диспансеризации за 2013– 2014 гг. в ГБУЗ СО «СГБ №4» получены следующие результаты (в абсолютных цифрах): 
1) выявленные заболевания (случаи): 506 (в 2014 г. – 442),
2) выявленные подозрения на наличие заболеваний: 1052 (в 2014 г. – 1779),
3) прошли диспансеризацию: 7291 человек (в 2014 г. – 9114),
4) общее число работающих граждан, прошедших диспансеризацию: 4378 человек (в 2014 г. – 5450), 
5) общее число неработающих граждан, прошедших диспансеризацию: 2765 человек (в 2014 г. – 3502),
6) общее число прошедших диспансеризацию граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной форме: 148 (в 2014 г. – 162),
7) число письменных отказов от прохождения отдельных осмотров (консультаций), исследований в рамках диспансеризации: 1631 (в 2014 г. -136),
8) число письменных отказов от прохождения диспансеризации в целом: 45 (в 2014 г. – 38),
9) число граждан, прошедших за отчетный период первый этап диспансеризации и не завершивших второй этап диспансеризации: 282 (в 2014 г. – 553).
Проведение диспансеризации позволило обнаружить патологию, зарегистрированную впервые в жизни, в том числе болезни эндокринной системы (преимущественно сахарный диабет), расстройства питания и нарушения обмена веществ, болезни системы кровообращения (преимущественно ишемическую болезнь сердца).
Исследование позволило получить медико-социальную характеристику лиц, проходящих диспансеризацию, сделать их обобщенный социальный портрет, который свидетельствует о наличии у пациентов потребности в контроле здоровья, но при этом и об отсутствии желания сохранять и укреплять свое здоровье, на что указывает наличие ряда факторов риска и нездоровый образ жизни.

Исследование показало существование противоречия между пониманием гражданами целей и задач профилактических осмотров при их низкой медицинской активности.
В результате проведенного исследования были определены основные проблемы в организации диспансеризации (неравномерность потоков граждан, приходящих на осмотры в течение как года, так и месяца; перегрузка врачей в поликлинике в связи с текущим приемом прикрепленного населения и лиц, проходящих периодические медицинские осмотры; отсутствие мотивации граждан к проведению диспансеризации; недостаточная информированность работающего населения о смысле и назначении диспансеризации) и предложены меры по их устранению.
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