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Корпоративные программыохраны здоровья и формированияздорового образа жизни



Хронические неинфекционные заболеванияявляются причиной 2/3 случаевпреждевременной смерти населения втрудоспособном возрасте

Смертность в мире от социально-значимых заболеваний…

…В Европейском регионе избыточный вес и ожирениедостигли масштабов эпидемии, при этом уровеньраспространенности выше среди мужчин (63%), чем средиженщин (54%). Показатели, как правило, выше в странах сболее высокими доходами, при этом COVID усугубилситуацию, но сохранил все тенденции(ВОЗ, 03.05.2022).



Актуальность проблемы в Томской области
Причины смерти в России,2020 год, Росстат

I Болезни системы кровообращения — 43,9%II Новообразования — 13,8%III Внешние причины— 6,5%

Болезни системы кровообращения– ведущая причина смерти обоихполов, 2020 г.

307,7 чел. на 100тыс. человек 577,6 чел. на100 тыс.человек
НО в трудоспособномвозрасте**

** Трудоспособный возраст длямужчин 16-59 лет, для женщин16-54
* Omran A.R. The epidemiological transition: A theory of the epidemiology of population change // The Milbank Quarterly. – 2020. – Vol. – 83, N 4. – P.731−757. – URL: https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2005.00398.

Концепция эпидемиологических переходов *
Первый эпидемиологический переход:снижение смертности от эпидемий, вызванных инфекционнымизаболеваниями.
Второй эпидемиологический переход:рост заболеваемости и смертности от болезней системыкровообращения и новообразований, а также смещение смертностив сторону более старшего возраста.

…Избыточный вес и ожирение являются одними из основных причин смертии инвалидности в Европейском регионе, и согласно последним оценкам,ежегодно они становятся причиной более 1,2 миллиона смертей, чтосоответствует более 13% общей смертности в Регионе.(ВОЗ, 03.05.2022)



Повышение ожидаемойпродолжительностижизни до 78 лет
Сохранение населения,здоровье и благополучиелюдей

Национальнаяцель 2030
КОНЦЕПЦИЯ ЕДИНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА ХНИЗ

ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКАупотребление табакаотсутствие физической активностинездоровое питаниевредное употребление алкоголя

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКАповышение артериального давленияизбыток массы телагиперхолестеринемиягипергликемия

Основные факторы риска развития хроническихнеинфекционных заболеваний

Доля населения с избыточным весом

Marc Lalonde Model. A new perspective on the health of Canadians (1974)По данным BCG (Boston Consulting Group);По данным Lancet Global Health, Worldwide trends in insufficient physical activity
Доля населения с недостаточнымуровнем физической активности

28,5% 27,5%
2001 2016



Факты о здоровье жителей Томской области
Регионы-лидеры по приверженности ЗОЖ
Место 2020 Регион Рейтинговыйбалл 2020 Рейтинговыйбалл 2017

Росстат насчитал всего 7% жителейТомской области, ведущих здоровыйобраз жизни

54 Томскаяобласть 55,9 58

Распространенность факторов рисканаселения Томской области(Центры здоровья, 2021)



* - р<0,05 по сравнению с женщинами
Муромцева Г.А., Концевая А.В., Константинов В.В., Артамонова Г.В., Гатагонова Т.М. и др. Распространённость факторов рисканеинфекционных заболеваний в Российской популяции в 2013-2013 гг. Результаты исследования ЭССЕ-РФ. Кардиоваскулярнаятерапия и профилактика. 2014;13(6):4-11.
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Распространенность факторов риска ХНИЗу посетителей Центров здоровья
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Распространенность поведенческих факторов риска ХНИЗв разных возрастных группах

7



Распределение районов Томской области пораспространенности факторов риска развития ХНИЗ

Данные предоставлены Департаментом здравоохраненияТомской области по результатам проведения диспансеризациинаселения Томской области в 2018 году и обработки данныхф.113



Модель вклада факторов риска ХНИЗ в развитие заболевания,построенная с помощью метода нейронных сетей

Гипертоническая болезнь

Ишемическая болезнь сердца

Для построения нейросетовой модели использовалась когнитивная системf IBMWATSON.



Относительный риск**

26-27,922-23,920-21,9 24-25,9 28-29,9 >30
Индекс массы тела (кг/м2)

Увеличение массы тела (ИМТ*) повышает риск сердечно-сосудистых осложнений
ВлияниеИМТ на относительныйриск возникновения нестабильнойстенокардии и инсультов за 15-летний периоду пациентов-мужчин (включая пациентов без сахарного диабета)1

Тяжелые инсульты (Р=0,05)
Тяжелая нестабильная стенокардия (Р<0,0001)

Увеличение ИМТ на 1 единицу соответствует набору массы тела ≈ 2,7-3,2 кг у взрослыхростом от 1,65 до 1,75 м
* ИМТ – индекс массы тела** с поправкой на возраст, курение, социальное положение, прием алкоголя и уровень физической активностиShaper, Na et al. Body weight: implications for the prevention of coronary heart disease, stroke and diabetes mellitus in a cohort study of middle aged men . Stroke 37(2006)-345. Adapted from “Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation and Treatment of overweight and obesity in Adults: The Evidence Report”. NationalInstitute of Health, National Health, Lund and Blood Institute (September 1998): NIH Publication#98-4083
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*

* - р<0,05 по сравнению с мужчинами

*

* - р<0,05 по сравнению посетителями ЦЗ, имеющих 4 ФР

Комбинации поведенческих факторов риска ХНИЗу посетителей Центров здоровья



*

СТРУКТУРА ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФР В ДАННЫХГРУППАХ ПРАКТИЧЕСКИ НЕ ОТЛИЧАЕТСЯ
* - р<0,05 по сравнению с посетителями ЦЗ, не имеющими ФР

%

Комбинации метаболических факторов риска ХНИЗу посетителей Центров здоровья



МЕТОД РЕГРЕССИИКОКСА

Факторы риска Bклад в модель, % Значение p Exp (B) 95% ДИ для Exp (B)
Употребление алкоголя 4,4 0,001 1,20 1,08-1,33
Курение 21,1 <0,001 1,64 1,44-1,86
ИзбМТ 69,2 <0,001 1,05 1,04-1,06
Гиподинамия +нерациональное питание 5,3 <0,001 0,85 0,78-0,92

Модель прогнозирования риска развития ХНИЗ на примерегипертонической болезни
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* - р<0,05 по сравнению с предыдущей возрастной группой 14

Распространенность комбинаций факторов риска в разных возрастныхгруппах посетителей Центров здоровья

%

* * * * *



ВозрастФакторыриска Курение Нерациональноепитание Гиподинамия Нерациональноепитание игиподинамия
Курение инерациональноепитание игиподинамия

ПОВЫШЕННОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ
До 30 лет OR = 1,25 (1,02-1,52) OR = 1,48 (1,15-1,97) OR = 1,57 (1,22-2,02) OR = 2,26 (1,5-3,4) OR = 3,51 (1,98-6,22)
Старше 30лет OR = 0,84 (0,78-0,9) OR = 1,1 (1,03-1,16) OR = 1,31 (1,21-1,41) OR = 1,42 (1,25-1,62) OR = 1,41 (1,2-1,65)

ПОВЫШЕННЫЙ УРОВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНА
До 30 лет OR = 0,91 (0,74-1,13) OR = 1,14 (0,9-1,44) OR = 1,76 (1,36-2,26) OR = 2,14 (1,42-3,22) OR = 2,24 (1,3-3,84)
Старше 30лет OR = 0,83 (0,77-0,91) OR = 0,98 (0,92-1,04) OR = 1,08 (1,00-1,17) OR = 1,1 (0,97-1,25) OR = 0,9 (0,76-1,07)

ПОВЫШЕНИЕ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА
До 30 лет OR = 1,35 (1,00-1,82) OR = 2,14 (1,42-2,33) OR = 2,09 (1,46-3,01) OR = 4,1 (2,16-7,97) OR = 6,49 (2,75-15,84)
Старше 30лет OR = 0,64 (0,55-0,74) OR = 1,54 (1,33-1,78) OR = 2,42 (2,09-2,81) OR = 3,3 (2,68-4,24) OR = 2,3 (1,56-2,91)

ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ
До 30 лет OR = 1,21 (0,73-1,98) OR = 1,27 (0,68-2,43) OR = 2,17 (1,10-4,37) OR = 1,7 (0,71-4,24) OR = 1,55 (0,48-5,29)
Старше 30лет OR = 0,82 (0,63-1,06) OR = 0,87 (0,7-1,08) OR = 2,05 (1,52-2,78) OR = 1,47 (0,94-2,29) OR = 1,31 (0,75-2,3)

Шанс наличия метаболических факторов риска при сочетанииповеденческих факторов риска



ВозрастФакторыриска
Избыток массытела Повышенныйхолестерин Повышение АД

Избытокмассы тела иповышениеАД
Повышение АДи повышениехолестерина

Повышение АДи повышениехолестерина иизбыток массытелаИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
До 30 лет OR = 2,3 (0,7-7,3) OR = 13,6 (4,8-38,5) OR = 5,8 (3,7-6,3) OR = 5,7 (4,9-6,8) OR = 10,9 (9,6-11,3) OR = 13,0 (11,2-14,5)
Старше 30лет OR = 1,4 (0,8-2,9) OR = 1,4 (1,2-1,6) OR = 2,3 (1,2-3,6) OR = 2,2 (1,6-3,3) OR = 1,3 (0,8-1,1) OR = 1,7 (1,1-2,3)

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ
До 30 лет OR = 4,9 (2,6-9,1) OR = 12,8 (9,3-13,3) OR = 4,5 (1,6-66,3) OR = 3,2 (0,6-18,7) OR = 39,6 (6,2-48,1) OR = 41,2 (6,5-259,7)
Старше 30лет OR = 1,8 (1,2-3,9) - OR = 2,4 (0,6-7,1) OR = 2,7 (2,0-8,1) OR = 3,9 (1,0-14,1) OR = 1,7 (1,3-2,4)

Шанс наличия ИБС и СД при сочетании метаболических факторов риска



По данным ВОЗ

Избыточная масса тела и ожирениепредопределяют развитие до 44% всехслучаев сахарного диабета 2-го типа,до 23% случаев ишемической болезнисердца

World Health Organization Media Centre.Obesity and overweight. Fact sheet no 311.Geneva: World Health Organization; 2018.

Ожирение можно предотвратить -значит предотвратить развитиесахарного диабета 2 типа – значитповлиять на уровень смертности



Выявление и работа сконтингентом высокого риска

Смещение всей популяции в зонуменьшего риска

Стратегия высокого риска

Популяционная стратегия

Стратегия Снижение ИМТ % АГ % СД 2
Стратегиявысокого риска

Снижение ИМТ на3 пункта у 20%(высокий риск) приисходном ИМТ>29
7.3 16.8

Популяционная Снижение ИМТ на1 пункт во всейпопуляции 10.3 13.4

«Middle road» Снижение ИМТ на2 пункта у 50% приисходном ИМТ≥24 12.3 23

«Middle road» стратегия

Стратегии профилактики

Австралийское продольное исследование состоянияздоровья женщин(Australian Longitudinal study of Women's Health)

Brown et al. Bulletin WHO 2007; 85(11)



ТЕКУЩАЯ СИТУАЦИЯ ЦЕЛЕВАЯ МОДЕЛЬ
Поздняя диагностика ФРХНИЗ

ХНИЗ
Высокая смертность попричине ХНИЗ

Ранняя диагностика ФР
Снижение заболеваемостиХНИЗ
Снижение смертности попричине ХНИЗ

НАЦИОНАЛЬНАЯ ЦЕЛЬ
ОПЖ 78 ЛЕТ К 2030 Г

Лица, с наличием ХНИЗ
Молодые люди (30-34 г)

ЦЕНТРЫ ЗДОРОВЬЯ ЦЕНТРЫ ЗДОРОВЬЯМЕХАНИЗМ

Концепция мероприятий, основанная на доказательности

Ожидаемаяпродолжительностьжизни

Лица, с наличием ХНИЗ

Ожидаемаяпродолжительностьжизни



Тренды:•Смена фокуса от лечения к профилактике;•Появление «смешанных моделей» ИТ•Развитие «сопровождающей» диагностики;•Развитие таргетной терапии.

Демографические тренды, современный мэйнстрим

Созданиеэкспертногосообщества ивысокойплотностиисследований

Разработкаобразовательных,диагностических,терапевтическихтехнологий

Предоставление сервисажителямТомскойобласти

Выделениелучших практик имасштабированиена национальномуровне

Родильный дом

Таргетные профилактические мероприятия, программыпитания, корпоративные программы

Детский
сад Школа Университ

ет

Платформа мониторинга:
сбор, хранение данных, формирование групп риска

Рабочее место Гериатрическая
практика

Инвестиции в будущее:•Сохранение качественной жизни•Рост экономики•Использование качественных и доступныхсервисов и ресурсов

Тестированиетехнологийв детскихсадах,школах,университетахпредприятиях



Современный превентивный мэйнстрим



РОДИТЕЛИкак самостоятельныеединицы, так и основныесубъекты воспитательногопроцесса

ШКОЛЬНИКИ

СТУДЕНТЫ

по критериям ВОЗ до 45 лет

ЛЮДИ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА

ПОЖИЛЫЕ ЛЮДИ

МОЛОДЕЖЬ

по критериям ВОЗ от 45 до 64 лет

по критериям ВОЗ старше 65 лет

ПЕДАГОГИОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХУЧРЕЖДЕНИЙ

ФИТНЕС - АКТИВИСТЫ

ВРАЧИ

КАНАЛЫ КОММУНИКАЦИЙ / воздействие на целевые аудитории

радио

телевидение

интернет-сайты

наружная реклама

целевые мероприятия

мессенджеры таргетированнаяреклама в социальных сетях

Информационно-коммуникационные инструменты«доставки информации» для целевых групп



Приверженность к здоровому образу жизни приводит куменьшению:



Трудоспособноенаселение

Наиболее эффективными профилактические стратегии – это комплексныйподход, включающий как медицинский, так и социальный компонент
ИНСТРУМЕНТЫ РЕАЛИЗАЦИИ

ТОЧКИ ПРИЛОЖЕНИЯ ПРОЕКТА:
Корпоративнаяпрограмма

в 2016 году экономика СШАпонесла издержки в $2миллиарда из-за отсутствиясотрудников компаний наработе по причине болезни.



Корпоративные программы укрепления здоровья



Что такое хорошо для работодателя ?



Современный подход культуры здоровье - оздоровлениеработников
Профилактикасиндрома «Выгораниена работе»

Корпоративнаяпенсионнаяпрограмма

Развлечениесотрудников какспособоздоровления

Профилактиказдоровьясотрудников

Адаптация ворганизации

Забота о детях иродителях

Психологическоездоровье работниковстанет заботой ихработодателей

Корпоративные программы укрепления здоровья –это элементы системы охраны здоровьяработающих, включающие расширенный перечень задач по управлению здоровьем работающихпомимо профилактики профессиональных и профессионально связанных заболеваний и травм,что находится в компетенции мер по охране труда.



Корпоративные программы – не модный тренд, а базоваяпотребность, ведущая к…:



Создание условий, снижающих риск развития хроническихнеинфекционных заболеваний



Правильное питание – залог здоровья!

•разнообразие продуктов•сбалансированный рацион•вкусно•недорого•полезно для всех



Концепция проекта

https://www.mariakardakova.com/post/2019/04/10/%D1%81%D0%B1%D0%B0%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9-%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD



Создание условий, снижающих риск развития хроническихнеинфекционных заболеваний



Создание условий, снижающих риск развития хроническихнеинфекционных заболеваний



Формирование культуры здоровья-тренд ближайшего будущего

Профилактиказдоровьясотрудников

-поощрение отказа от вредных привычек,-правильное питание,-занятия фитнесом, йогой и многоедругое.позволяет экономить средствакомпании, однако рассчитаны на болеедолгосрочный эффект.
Работодатели по-разному стимулируютсвоих работников вести здоровый образжизни:-дополнительные бонусы ксуществующему соц.пакету,– нематериальное поощрение.



Формирование культуры здоровья-тренд ближайшего будущего

Корпоративный праздник с элементаминеформального общения,нестандартными и неофициальнымиформами донесения информации окомпании и требованиях к персоналуможет существенно ускорить процессадаптации новых сотрудников,способствовать установлению иналаживанию коммуникаций,уменьшению коммуникационныхбарьеров

Адаптация ворганизации



Формирование культуры здоровья-тренд ближайшего будущего
В ведущих западных компаниях забота осотрудниках, имеющих маленьких детей, давностала одним из приоритетов корпоративнойполитики.

Забота о детях иродителях

Google позволяет молодым родителям влюбой день брать отгул и получатьдополнительные средства для ухода заребенком.

Facebook выплачивает своим сотрудникам компенсации в размере$4 тысяч при рождении ребенка, а также принимает активноеучастие в программе сохранения генофонда, выплачивая $20-тысячную компенсацию сотрудницам, которые решаются назаморозку яйцеклеток.
Аналогичная практика существует и вApple.



Формирование культуры здоровья-тренд ближайшего будущего
Исследование Forbes и Kronos, выгораниюежегодно подвержено около половинысотрудников крупных компаний. Основнымипричинами этого является дисбаланс междутеми силами, которые затрачиваетработник, и уровнем получаемой компенсации,а также нагрузки в офисе и вне него…

Профилактикасиндрома «Выгорание наработе»

Во Франции, к примеру, с 1 января прошлого года действуетзакон, который дает работником «право отключиться» и ненагружать себя работой во внерабочее время.

Способствует выгоранию и постоянная необходимость «быть на связи»: вопрекисобственному желанию оказываются вовлечены в рабочий процесс даже вовнерабочее время.



Формирование культуры здоровья-тренд ближайшего будущего
Депрессия и психоэмоциональноенедомогание сегодня являются главнымипричинами снижения производительноститруда.Издержки в абсолютных числах доходят до$44 миллиардов ежегодно.в среднем приводит к 11,5 дням пониженнойпроизводительности труда каждый месяц

Психологическоездоровье работниковдолжно быть заботойих работодателей

Уже сегодня крупные компаниивнедряют инструментыпсихологической поддержки ипомощи своих работников. Так,например, в PwC сотрудникиимеют возможность получитьпсихологическую консультацию врежиме 24/7.



Формирование культуры здоровья-тренд ближайшего будущего
Позаботиться о сотруднике сегодня, чтобы не платить за него завтра

Эффективность превентивной работы по оздоровлениюсвоих сотрудников доказана
Оздоровительные программы и поощрение здорового образа жизни могутпредотвратить или снизить риск серьезных заболеваний в будущем, а также ужесегодня начать борьбу с имеющимися недугами

Профилактика заболеваний возможнатолько путем объединения усилий,направленных на контрольограниченного числа факторов риска, втом числе и на рабочем месте.



Корпоративные профилактические стратегии

Это люди, которые не представляют себя безинтернета, смартфона и социальных сетей

«Зумеры» больше обращают внимание наздоровье, меньше склонны к курению иупотреблению алкоголя. По исследованиюнекоммерческой организации Hope Lab ифонда Well Being Trust, почти две третиподростков и молодых людей используютмобильные ЗОЖ-приложения.

Кроме того, они более требовательны привыборе будущей компании. Средиприоритетов «зумеров» — собственныйбизнес, который они иногда начинают строитьеще в школе с помощью соцсетей. Кумировпри этом у них нет, ведь сейчас на YouTubeкаждый подросток может стать знаменитым,если создаст интересный контент.



Корпоративные программы укрепления здоровья-основной векторпрофилактики реализации факторов риска развития хроническихнеифекционных заболеваний
Корпоративные программы укрепления здоровья-это инвестиционныйпроект, участниками которого выступают государство-работодатель-работник, какэлемент корпоративной культуры и программы лояльности в системе управленияперсоналом и достижении конкретных измеримых результатов
В долгосрочной перспективе компании, внедряющие программы укрепленияздоровья работников потенциально более успешнее с наименьшим уровнемвремени нетрудоспособности и инвалидизации

Поощрение отказа от вредных привычек, правильное питание, занятия фитнесом, йогой и многое другое.позволяет экономить средства компании, однако рассчитаны на более долгосрочный эффект.Работодатели по-разному стимулируют своих работников вести здоровый образ жизни: дополнительныебонусы к существующему соц.пакету, – нематериальное поощрение.



ШКОЛА ФИНАНСОВОЙ ГРАМОТНОСТИШКОЛА ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙШКОЛА ЗДОРОВЬЯ

ШКОЛА ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ

ШКОЛА ВОЛОНТЕРОВ«СЕРЕБРЯНОГО» ВОЗРАСТА

ШКОЛА СОВРЕМЕННОГО САДОВОДСТВА

ШКОЛА ЭКСКУРСОВОДА

ШКОЛА ИНОСТРАННЫХЯЗЫКОВ

ШКОЛА КУЛИНАРНОГО МАСТЕРСТВА

Томская академия активного долголетия – интеграционный проект, который позволяет
создавать среду, где граждане старшей возрастной группы получают новые знания,
занимаются разными видами активности, находят друзей и общаются с
единомышленниками.

ШКОЛА ИСКУССТВ

Занятия Томской академии активного долголетия реализуются по направлениям

ШКОЛА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ МОЛОДОСТИ

ВИДЕОЗАНЯТИЯ,МАСТЕР-КЛАССЫ

Уникальность: участие в проекте университетов города Томска (образовательные + научные +инфраструктурные возможности вузов).

Старшее поколение –нужна ли профилактика?



Кейсы «СИБУР», ООО «Сбербанк»
«12 ПРАВИЛЗДОРОВОГО ОБРАЗАЖИЗНИ» КОМПАНИЯСИБУР(НИЖЕГОРОДСКАЯОБЛАСТЬ)



Цели корпоративных программ

Аргументы Мотивация





ВОПРОСЫ??S


