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Информационное издание 
Территориального фонда ОМС 
Челябинской области

 актуально 

В ТФОМС Челябинской об-
ласти подвели итоги работы 
за 2015 год: по сравнению с 
2014 годом финансирование 
бесплатной медицинской по-
мощи в рамках ОМС увели-
чилось на 3,5 млрд рублей.

В работе Территориального фон-
да обязательного медицинского 
страхования Челябинской обла-
сти можно выделить два основ-
ных направления: осуществле-
ние стабильного финансирования 
медицинских учреждений в рам-
ках обязательного медицинско-
го страхования и обеспечение и 
защита прав застрахованных лиц.

В 2015 году доходы фонда в 
общей сложности составили 34,9 
млрд рублей, что на 17% выше 
уровня 2014 года. Данные сред-
ства были направлены на фи-
нансирование территориальной 
программы ОМС, строительство 
перинатального центра, опла-
ту медицинской помощи лицам, 
застрахованным в других субъ-
ектах РФ, и единовременные вы-
платы медицинским работникам 
в рамках программы «Земский 
доктор».

Директор ТФОМС Челябин-
ской области Ирина Михалев-
ская отметила положительные 
тенденции в развитии амбула-
торно-поликлинической помощи, 
прежде всего, в части организа-
ции профилактической работы и 
оказании неотложной медицин-
ской помощи. Так, в 2015 году ко-

личество амбулаторных посеще-
ний с профилактической целью 
увеличилось более чем на 500 
тыс., объем посещений с целью 
получения медицинской помощи 
в неотложной форме вырос в 2,3 
раза. Данные изменения направ-
лены на сохранение и укрепление 
здоровья населения, что являет-
ся одной из приоритетных задач 
в сфере здравоохранения.

Не менее важным результатом 
работы в 2015 году стало увели-
чение объемов оказания высо-
котехнологичной медицинской 
помощи. В частности, был су-
щественно расширен перечень 
методов высокотехнологичной 
медицинской помощи, оплачива-
емых за счет ОМС, и количество 
медицинских организаций, ока-
зывающих данный вид помощи, 
с 9 — в 2014 году до 19 — в 2015. В 
результате количество пациен-
тов, получивших высокотехноло-
гичную медицинскую помощь, в 
2015 году увеличилось в 2,4 раза 
— с 3 тыс. в 2014 году до 7,3 тыс. в 
2015 году.

В течение 2015 года общая чис-
ленность застрахованных лиц в 
Челябинской области увеличилась 
на 5 тыс. человек. При этом поду-
шевой норматив финансирования 
также увеличился по сравнению с 
2014 годом на 10,2% и составил 9,4 
тыс. рублей на каждое застрахо-
ванное лицо в год.

Как отметила Ирина Михалев-
ская, в течение 2015 года в сфере 
ОМС региона увеличилось и ко-
личество медицинских органи-
заций, в частности, выросло чис-
ло частных клиник, пожелавших 
оказывать медицинскую помощь 

в рамках ОМС: с 24 в 2014 году до 
33 — в 2015-м.

Специалисты фонда продолжа-
ют проводить мониторинг уровня 
заработной платы медицинских 
работников. В 2015 году средняя 
зарплата врачей увеличилась на 
5,6% и составила 46,9 тыс. рублей 
в месяц, среднего медицинско-
го персонала — 24,2 тыс. рублей, 
младшего персонала — 14,5 тыс. 
рублей. Необходимо отметить, 
что среднемесячная заработная 
плата по всем категориям меди-
цинского персонала сложилась 
выше индикативных показателей, 
установленных согласно «май-
ским» указам Президента.

«Одним из приоритетных на-
правлений работы фонда оста-
ется обеспечение и защита прав 
застрахованных граждан, — под-
черкнула Ирина Михалевская, — в 
2015 году из общего числа жалоб, 
поступивших в фонд и страховые 
медицинские организации, обо-
снованными были признаны 137 
(37,6% ). При этом положительным 
результатом стало снижение в 
два раза количества жалоб на не-
обоснованное взимание с граж-
дан личных денежных средств за 
оказание медицинской помощи 
в рамках территориальной про-
граммы ОМС».

В 2016 году деятельность фон-
да направлена на сохранение фи-
нансовой стабильности системы 
ОМС Челябинской области, а так-
же проведение совместно с регио-
нальным Министерством здраво-
охранения эффективной работы, 
направленной на обеспечение до-
ступности и качества бесплатной 
медицинской помощи.

В 2016 году финансирование 
службы скорой медицинской по-
мощи Челябинской области при-
ведено к единому федеральному 
нормативу.

В системе ОМС финансирова-
ние службы скорой медицинской 
помощи осуществляется по по-
душевому принципу, исходя из 
количества лиц, проживающих 
на территории, которую обслу-
живает подразделение: ежеме-
сячно медицинское учреждение 
получает сумму финансирова-
ния за каждого закрепленного за 
подразделением человека. И со-
гласно федеральным стандартам, 
все подразделения скорой помо-
щи должны финансироваться на 
основе единого норматива.

Напомним, что скорая помощь 
была включена в систему обяза-
тельного медицинского страхо-
вания относительно недавно — 
с 2013 года. До этого времени ее 
финансирование осуществля-
лось из средств областной каз-
ны, причем объемы финансовых 
средств, направляемые на со-
держание подразделений, фор-
мировались на основе индиви-
дуального подхода по сметному 
принципу и существенно разли-
чались между собой. 

В связи с этим, начиная с 2013 
года, основной задачей ТФОМС 
Челябинской области стал по-
степенный переход на единые 
принципы финансирования 
службы скорой помощи по по-
душевому нормативу, который 
предполагает «выравнивание» 
уровня финансирования всех 
подразделений скорой медицин-
ской помощи.

Так, в 2014 году из 47 подраз-
делений скорой медицинской 
помощи, работающих в Челя-
бинской области, фактический 
уровень финансирования 29-и 
подразделений был ниже фе-

дерального норматива, а 10-и 
подразделений — существенно 
выше, и только у 8-и подразде-
лений примерно соответствовал 
утвержденному показателю.

«После передачи скорой ме-
дицинской помощи на финан-
сирование за счет средств ОМС, 
подушевые нормативы для под-
разделений отличались между 
собой в разы. Такое положение 
противоречит не только фе-
деральным требованиям, но и 
принципам справедливости и 
равенства при осуществлении 
финансирования медицинской 
помощи, — говорит директор 
ТФОМС Челябинской области 
Ирина Михалевская, — в 2015 
году мы подняли уровень фи-
нансирования тех подразделе-
ний, которые не дотягивали до 
федерального норматива, а в 
2016 году — привели в соответ-
ствие с ним финансирование 
тех, что значительно превыша-
ли норматив. Таким образом, се-
годня все подразделения скорой 
медицинской помощи региона 
финансируются на основе еди-
ного федерального норматива, 
который составляет 44,3 рубля в 
месяц за каждого человека, про-
живающего в зоне обслуживания 
подразделения. 

На протяжении 2015 года мы 
провели тщательный анализ фи-
нансово-хозяйственной деятель-
ности подразделений тех под-
разделений скорой медицинской 
помощи, финансирование кото-
рых существенно превышало 
федеральный показатель. В пер-
вую очередь, это подразделения 
г. Златоуста и Сатки. Специали-
сты указали на неэффективные 
статьи расходов и дали рекомен-
дации по оптимизации работы 
службы. Совместно с Министер-
ством здравоохранения региона 
мы держим ситуацию на контро-
ле и планируем добиться повы-
шения эффективности работы 
данных служб».

Итоги — 2015 Новые правила 
для «скорой» 

Текст: Дина Кравченко

Текст: Дина Кравченко

В 2016 году финансирование службы скорой медицинской 
помощи Челябинской области приведено к единому феде-
ральному нормативу.
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Лаборатория для каждого 
Диагностика практически 
любого заболевания на-
чинается с проведения ла-
бораторных исследований, 
результаты которых с высо-
кой точностью позволяют 
оценить состояние здоровья 
человека. 

Современная лабораторная 
диагностика позволяет выяв-
лять различные патологии вну-
тренних органов, инфекционные 
заболевания, в том числе пере-
дающиеся половым путем. Ис-
следования биологических ма-
териалов играют важную роль в 
диагностике заболеваний почек 
и мочевыводящих путей, орга-
нов пищеварительного тракта. В 
раннем распознавании злокаче-
ственных заболеваний помога-
ют исследования крови на при-
сутствие специфических белков 

- онкомаркеров. Особое значение 
лабораторные тесты имеют и во 
время беременности: они способ-
ны обнаружить патологические 
процессы в организме женщины 
и плода на самых ранних этапах.

Несмотря на всю значимость 
лабораторных исследований, в 
течение долгого времени их до-
ступность для населения была 
ограничена в связи с нехват-
кой оборудования и квалифици-
рованных специалистов, и, как 
следствие, невозможностью про-
водить сложные анализы в боль-
шинстве медицинских учреж-
дений. Особенно остро данная 
проблема стояла для сельской 
местности, и нашла свое отраже-
ние в структуре жалоб, поступа-
ющих в ТФОМС Челябинской об-
ласти и страховые медицинские 
организации.

В Челябинской области во-
прос доступности и качества ла-
бораторных услуг был взят на 
контроль областными властями, 
и в 2015 году была организова-
на трехуровневая лабораторная 
служба. Её задача – дать возмож-
ность каждому пациенту полу-
чить результаты лабораторных 
исследований любой сложности 
в шаговой доступности. 

Согласно новой системе, ла-
боратории первого и второго 
уровней, которыми располагает 
большинство медицинских орга-
низаций области, ориентированы, 
в первую очередь, на забор биома-
териала, а также проведение наи-
более простых, в основном, обще-
клинических анализов. Для более 
сложных исследований, они на-
правляют биологический матери-
ал пациента в одно из медучреж-
дений самого высокого, третьего, 
уровня: ОКБ № 4 г. Челябинска, ГБ 
№ 4 г. Миасса или Центральную 
медико-санитарную часть г. Маг-
нитогорска. Перед ними была по-
ставлена задача по организации 
эффективной работы с прикре-
пленными территориями в сжа-
тые сроки.

«Проблеме централизации ла-
бораторных исследований уде-
лялось большое внимание Ми-
нистерством здравоохранения 
Челябинской области, - отмечает 
главный внештатный специалист 
по клинической лабораторной 
диагностике Министерства здра-
воохранения Челябинской обла-
сти Ольга Бондаренко. - И, если 
вопрос о диагностических базах 
в г.Челябинске и г.Миассе был 
решен еще в 2012 году, то судьба 
централизованной лаборатории 
южного направления области 
была определена только в 2015 
году. Лабораторная служба Цен-
тральной медико-санитарной 
части г. Магнитогорска не име-
ла опыта работы в условиях цен-
трализации и располагала менее 
производительной аналитиче-
ской базой. С целью оказания 
методической помощи, в декабре 
2015г. комиссией министерства 
была проведена проверка лабора-
торий г.Магнитогорска. Резуль-
таты показали преемственность 
работы между медицинскими 
организациями. Необходимо от-
метить, что лаборатории медсан-
части г. Магнитогорска удалось 
в кратчайшие сроки внести из-
менения в организацию своей 
работы и полностью выполнить 
возросший объем исследований. 
Четырехмесячная работа клини-

ко-диагностических центров до-
казала эффективность и целесо-
образность централизованного 
подхода к диагностике. Наибо-
лее востребованными оказались 
исследования на гормоны и онко-
маркеры - те анализы, в назначе-
нии которых медицинские орга-
низации были ограничены в силу 
разных причин».

Опытом по организации трех-
уровневой системы лабораторной 
службы в южной части Челябин-
ской области делится начальник 
Управления здравоохранения ад-
министрации г.Магнитогорска 
Елена Симонова: «Мне, как ор-
ганизатору здравоохранения, 
создание трехуровневой лабора-
торной службы представляется 
наиболее грамотным решением 
проблемы доступности лабора-
торных исследований. Обеспе-
чить необходимым лаборатор-
ным оборудованием каждый 
район невозможно. Во-первых, 
это очень большие затраты, во-
вторых, в сельской местности 
на нем некому работать. Поэто-
му оказание лабораторных ус-
луг сконцентрировали в трех 
крупнейших медицинских ор-
ганизациях, а остальные районы 
прикрепили к ним по террито-
риальному принципу. При этом 
пациенту не нужно для прохож-

дения исследования ехать в дру-
гой город, он просто приходит в 
свою поликлинику, сдает анали-
зы и уже на следующий день за-
бирает результат у своего леча-
щего врача.

К ЦМСЧ г. Магнитогорска для 
проведения лабораторных иссле-
дований прикреплены восемнад-
цать медицинских организаций 
десяти муниципальных образо-
ваний, включая сам город. Мне 
приятно говорить о том, что в на-
шем округе мы нашли понима-
ние у всех участников этой систе-
мы. Безусловно, в начале работы 
были некоторые сложности. На-
пример, мы столкнулись с тем, 
что некоторые из медицинских 
учреждений не имели лабора-
торной посуды, необходимой для 
доставки биоматериалов. Тем не 
менее, руководство медсанчасти 
пошло им навстречу, и специа-
листы лаборатории принимали 
анализы в том, в чем привозили.

Тем не менее, слаженная ко-
мандная работа позволила в 
кротчайшие сроки преодолеть 
все существовавшие барьеры и 
эффективно организовать работу 
по доставке и проведению анали-
зов. И сегодня, анализируя объ-
емы проведенных исследований, 
мы видим, что те медицинские 
организации, которые не смогли 
полностью включиться в работу в 
2015 году, с 2016 года направляют 
достаточно большие объемы ма-
териалов для проведения иссле-
дования».

Главный врач Агаповской 
Центральной районной боль-
ницы, которая прикреплена к 
ЦМСЧ г. Магнитогорска для про-
ведения лабораторных иссле-
дований, Валерий Айдынян 

отмечает первые положитель-
ные результаты нововведений: 
«Надо признать, что раньше в 
силу объективных причин мы 
не могли самостоятельно обе-
спечить свое население всеми 
необходимыми лабораторными 
исследованиями. Теперь ситу-
ация кардинально изменилась: 
наши жители получили возмож-
ность пройти исследования лю-
бой сложности, причем это пол-
ностью бесплатно не только для 
пациентов, но и для нас».

Врач высшей категории Лю-
бовь Асафьева, на протяжении 
многих лет возглавлявшая ла-
бораторию, стала одним из ор-
ганизаторов новой системы ла-
бораторной службы в ЦМСЧ г. 
Магнитогорска. В рамках перехо-
да на трехуровневую систему ей 
удалось в сжатые сроки создать 
практический внутренний алго-
ритм работы лаборатории.

«После того, как у сельских 

Текст: Дина Кравченко



жителей появилась возмож-
ность прохождения полноцен-
ного обследования, районы на-
чали везти нам очень большое 
количество анализов, что крайне 
загрузило нашу лабораторию, – 
рассказывает Любовь Федоровна. 

- Чтобы успеть подготовить ре-
зультаты вовремя, нашим специ-
алистам приходилось работать 
сутками. Однако на возросший 
объем работы никто не жалует-
ся: все сотрудники лаборатории 

- фанаты своего дела, к тому же 
переход на новую систему позво-
лил повысить оплату труда в от-
делении.

Ежемесячно мы проводим бо-
лее 34 тыс. исследований самого 
широкого спектра: общеклини-
ческие, гематологические, био-
химические, коагулологические, 
иммунологические, цитологи-
ческие и микробиологические. 
Основной объем выполняется с 
помощью анализаторов, более 

редкие анализы - ручным мето-
дом. Существенным подспорьем 
в нашей работе стало приобре-
тение нового современного ла-
бораторного оборудования: од-
ного иммуноферментного и двух 
биохимических анализаторов, 
которые стали определенной 
страховкой на случай непред-
виденной ситуации и позволяют 
обеспечивать непрерывный про-
цесс проведения исследований.

В нашей лаборатории исполь-
зуется автоматизированная си-
стема у правления, котора я 
исключает возможность дубли-
рования исследований и позво-
ляет проводить наблюдение за 
состоянием здоровья пациента 
в динамике.

Сегодня все основные меха-
низмы отлажены, и работа во-
шла в более спокойное русло. 
Тем не менее, поток биоматери-
алов из сельской местности оста-
ется стабильно высоким. Если в 

2015 году рекордсменом по ко-
личеству привозимых анализов 
были Бреды, то в этом году в ли-
деры вышел Кизильский район. 
Центральные районные больни-
цы пользуются появившейся воз-
можностью и активно обследуют 
свое население».

По словам ру ководителя 
Управления здравоохранения 
администрации г.Магнитогорска 
Елены Симоновой, повышение 
доступности лабораторных ис-
следований для населения уже 
принесло первые плоды: суще-
ственно увеличилось выявление 
на ранних стадиях опасных за-
болеваний, таких как онкология, 
что позволяет помочь пациенту 
начать своевременное лечение 
и снизить негативные послед-
ствия от наступившего заболе-
вания. Ведь известно, что пред-
упредить болезнь всегда легче и 
дешевле, чем лечить её в запу-
щенной форме.
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Новое оборудование  
для крупнейшей лаборатории
В Челябинской области соз-
дание трехуровневой лабо-
раторной службы неразрыв-
но связано с обеспечением 
трех ведущих лабораторий 
третьего уровня современ-
ным медицинским обору-
дованием, позволяющим 
бесперебойно проводить 
большие объемы исследо-
ваний.

Учитывая ограниченность средств 
регионального бюджета и вклю-
чения в тарифы ОМС расходов на 
оборудование стоимостью толь-
ко до 100 тыс. рублей за едини-
цу, к решению данного вопроса 
подключилась страховая меди-
цинская организация «Астра-Ме-
талл», которая за счет собствен-
ных средств запустила пилотный 
проект по оснащению медучреж-
дений региона современным ме-
дицинским оборудованием.

Страховая компания, работаю-
щая в сфере ОМС Челябинской об-
ласти, закупила для крупнейшей 
лаборатории региона, разверну-
той на базе Областной клиниче-
ской больницы №4 г. Челябинска, 
современное медицинское обору-
дование: гематологический и био-
химический анализаторы.

«Наша компания является пол-
ноценным участником обязатель-
ного медицинского страхования 
региона, — рассказывает о при-
чинах реализации нового про-
екта исполнительный директор 
страховой медицинской компа-
нии «Астра-Металл» Александр 
Ковтун, — Мы понимаем суще-
ствующие сегодня проблемы и 
принимаем все возможные уси-
лия, чтобы их решить. Одно вре-

мя нам регулярно поступали жа-
лобы от застрахованных в нашей 
страховой медицинской органи-
зации граждан на низкую доступ-
ность лабораторных исследований. 
Мы изучили этот вопрос и реши-
ли реализовать пилотный проект 
на базе наиболее крупной лабора-
тории Челябинской области, рас-
полагающейся в ОКБ №4. Новое 
оборудование стало своего рода 
страховкой для медицинского уч-
реждения и помогло обеспечить 
бесперебойную работу лаборато-
рии. Цена вопроса составила 2 млн 
рублей». 

С преимуществами инвести-
ционного проекта на месте позна-
комился первый вице-губернатор 
Челябинской области Евгений Ре-
дин: «На сегодняшний день дан-
ная лаборатория проводит ис-

следования не только для своего 
прикрепленного населения, но и 
для 48 медицинских организаций 
девятнадцати муниципальных об-
разований Челябинской области. 
Новые мощности позволят обе-
спечить стабильное исследова-
ние биоматериалов при наступле-
нии любой внештатной ситуации: 
проведении технологического 
обслуживания основных единиц 
техники или в случае аварийной 
остановки работы».

Таким образом, закупленное 
медицинское оборудование дает 
возможность лаборатории обеспе-
чить выполнение каждого анализа 
минимум на двух аппаратах. 

«Любое оборудование име-
ет свойство выходить из строя, и 
чем сложнее техника, тем чаще это 
бывает, — рассказывает главный 

врач ОКБ №4 г. Челябинска Сер-
гей Уфимцев. — Сегодня наша 
лаборатория получила возмож-
ность независимо от состояния 
основной техники проводить ана-
логичный спектр анализов на дру-
гом оборудовании. Это особенно 
важно в связи с тем, что к нам по-
ступает большой объем анализов 
с 48 прикрепленных медицинских 
организаций. Также необходимо 
отметить, что поставленные нам 
аппараты, в отличие от тех, что мы 
получили по программе модерни-
зации, являются полуоткрытого и 
открытого типов. Их преимуще-
ство заключается в том, что в от-
личие от «закрытых» аппаратов 
они позволяют использовать рас-
ходные материалы не только ори-
гинального западного, но и отече-
ственного производства. В свете 

изменившегося курса валют это 
позволяет сэкономить существен-
ные средства и значительно сни-
зить себестоимость проведения 
одного исследования. При этом 
возможности аппарата остаются 
обширными — более 50 видов ис-
следований крови».

Закупленное в рамках инве-
стиционного проекта оборудо-
вание было поставлено в меди-
цинское учреждение абсолютно 
бесплатно, и все исследования 
будут проводиться для граждан 
на безвозмездной основе, в рам-
ках обязательного медицинского 
страхования.

«Наука постоянно развивает-
ся, и сегодня на современном ме-
дицинском оборудовании могут 
работать только профессиона-
лы, — говорит директор Террито-
риального фонда обязательного 
медицинского страхования Че-
лябинской области Ирина Миха-
левская. — При этом обеспечи-
вать каждый населенный пункт 
таким дорогостоящим оборудо-
ванием с соответствующими ка-
драми нецелесообразно и просто 
невозможно. Для того чтобы обе-
спечить каждого пациента, вне 
зависимости от территории его 
проживания, доступными и ка-
чественными медицинскими ис-
следованиями, было принято 
решение об организации треху-
ровневой лабораторной службы. 
Пациент сдает биологический ма-
териал, который, следуя порядкам 
маршрутизации, доставляется для 
проведения исследования в одну 
из трех наиболее оснащенных ла-
бораторий области: Челябинска, 
Магнитогорска или Миасса. Новый 
порядок позволил сделать лабо-
раторные исследования более до-
ступными для пациентов со всей 
области и повысить качество бес-
платной медицинской помощи».

Текст: Дина Кравченко

Ирина Михалевская

директор ТФОМС Челябинской 
области

Новая трехуровневая систе-
ма лабораторной службы 
позволяет гарантировать 
каждому пациенту, вне за-
висимости от территории 
его проживания, доступность 
назначенных ему лабора-
торных исследований любой 
сложности в соответствии 
со стандартами оказания 
медицинской помощи на всей 
территории Челябинской об-

ласти. Необходимо отме-
тить, что эти исследования 
для населения проводятся аб-
солютно бесплатно. В случае 
если пациента просят запла-
тить за анализы, или направ-
ляют в частный медицинский 
центр, ему необходимо неза-
медлительно обратиться в 
свою страховую компанию, 
контакты которой указаны в 
полисе ОМС.



ТФОМС Челябинской обла-
сти напоминает о необходи-
мости внимательного отно-
шения к своему здоровью и 
регулярного прохождения 
диспансеризации. Это по-
зволяет значительно сни-
зить вероятность развития 
наиболее опасных заболева-
ний, являющихся основной 
причиной инвалидности и 
смерти (сердечно-сосудистые, 
онкологические, сахарный 
диабет) или выявить их на 
ранней стадии, когда лече-
ние наиболее эффективно.

Где и как проводится 
диспансеризация? 

С паспортом и полисом ОМС вам 
нужно обратиться в поликли-
нику, к которой вы прикрепле-
ны. В регистратуре вас направят 
к терапевту либо в кабинет ме-
дицинской профилактики, где 
заполнят карту учета диспансе-
ризации, выдадут направления 
на необходимые обследования. 

Диспансеризация проходит в 
два этапа. 

Первый этап — «скрининг» — 
проводится с целью выявления 
хронических неинфекционных 
заболеваний, факторов риска их 
развития, а также  определения 
медицинских показаний для на-
значения дополнительных об-
следований и осмотров врача-
ми-специалистами. 

На первом этапе вы заполните 
анкету о самочувствии и имею-
щихся вредных привычках. Вам 
измерят рост, вес, окружность 
талии — для расчета индекса 
массы тела, измерят артериаль-
ное давление, возьмут кровь на 
клинический анализ, холестерин 
и уровень глюкозы, анализ мочи, 
кала на скрытую кровь (для лю-
дей старше 48 лет). На первом 
этапе проводится определение 
суммарного сердечно-сосуди-
стого риска, выполняются элек-
трокардиография в покое (для 
мужчин в возрасте старше 35 лет, 
для женщин в возрасте 45 лет и 
старше); флюорография, УЗИ ор-
ганов брюшной полости и малого 
таза (для граждан в возрасте 39 
лет и старше), мазок на цитоло-
гическое исследование (для жен-
щин); маммография (для женщин 
в возрасте от 39 до 75 лет); изме-
рение внутриглазного давления 
(для граждан в возрасте 39 лет и 
старше).

После этого по итогам всех об-
следований терапевт определит 
вашу группу здоровья, прове-
дет профилактическое консуль-
тирование — даст рекомендации 

по питанию, уровню физической 
активности, отказу от вредных 
привычек. 

При подозрении на наличие 
хронического неинфекционного 
заболевания или высокий и очень 
высокий суммарный сердечно-
сосудистый риск вас направят 
на второй этап диспансеризации 
для углубленного обследования 
и уточнения диагноза.

На этом этапе выполняются 
дополнительные диагностиче-
ские исследования, а также при 
необходимости осмотры невро-
логом, хирургом, урологом, ко-
лопроктологом, гинекологом, 
оториноларингологом, офталь-
мологом и терапевтом. Все обсле-
дования назначаются индивиду-
ально, с учетом пола, возраста, 
факторов риска и группы здоро-
вья. Данные о состоянии здоро-
вья записываются в Паспорт здо-
ровья, который будет храниться 
у вас до следующей диспансери-
зации.

По результатам двух этапов 
при наличии медицинских пока-
заний пациента берут под дис-
пансерное наблюдение с целью 
контроля выявленных заболе-
ваний, при необходимости на-
правляют на дополнительные 
обследования, не включенные в 
диспансеризацию, а также на по-
лучение медицинской помощи по 
профилю заболевания.

Об итогах диспансериза-
ции в 2015 году и механизмах 
привлечения граждан к ее 
прохождению — и. о. главного 
врача ГБУЗ «Челябинский об-
ластной центр медицинской 
профилактики» Ольга Агеева:

— В 2015 году в проведении 
диспансеризации приняло уча-
стие 85 медицинских организа-
ций, четыре мобильные бригады.

Для сравнения — в 2014 году 
количество медицинских орга-
низаций, проводящих диспансе-
ризацию, составляло 86; по ито-
гам работы за 2014 год первый 
этап диспансеризации прошли 
536 589 человек, что составило 
84,5%. Показатель перевода на 
второй этап составил 30%.

В 2015 году в Челябинской об-
ласти в рамках диспансеризации 
осмотрено 452 012 человек (жен-
щины — 58%, мужчины — 42%). 

Процент перевода на второй этап 
составил в среднем — 35% от об-
щего количества граждан, про-
шедших диспансеризацию: они 
нуждалась в дообследовании.

По итогам осмотров, прове-
денных специалистами, у 28,9% 
осмотренных определена I груп-
па здоровья (практически здоро-
вые), у 21,3% II группа здоровья 
(здоровые с факторами риска), у 
49,8% III группа здоровья (с выяв-
ленными заболеваниями).

В результате диспансеризации 
выявлено 130 274 подозрений на 
заболевания, впервые — 92 453 
заболеваний, в том числе 21 572 
сердечно-сосудистых заболева-
ний.

Среди лиц, прошедших дис-
пансеризацию, выявлены фак-
торы риска: 
•	 повышенный уровень сахара в 

крови — 2,3%;
•	 повышенное артериальное 

давление —14,2%
•	 избыточная масса тела, ожи-

рение — 15%
•	 курение — 16%
•	 нерациональное питание — 

28%
•	 высокий суммарный сердеч-

но-сосудистый риск — 8,2%;
•	 низкая физическая актив-

ность — 18%
•	 повышенный уровень холесте-

рина в крови — 10%
Среди всех впервые выявлен-

ных заболеваний доля впервые 
выявленной артериальной ги-
пертензия составила 13% (12 330 
человек), доля впервые выявлен-
ной ишемической болезни серд-
ца — 3,5% (3 240 человек). 

На диспансерный учет вновь 
поставлено 46 378 человек, что 
составило 50,1% от числа всех 

впервые выявленных заболева-
ний (82 453).

Для повышения эффективно-
сти работы по проведению дис-
пансеризации в муниципальные 
образования Челябинской обла-
сти направлены информацион-
ные письма с рекомендациями 
по привлечению граждан к про-
хождению диспансеризации. В 
частности, работа по привлече-
нию граждан проводится меди-
цинскими организациями: ин-
формирование граждан о целях 
и задачах диспансеризации, объ-
еме проводимых обследований и 
графике работы подразделений 
медицинской организации, уча-
ствующих в проведении диспан-
серизации, необходимых под-
готовительных мероприятиях, 
а также повышение мотивации 
граждан к прохождению дис-
пансеризации, в том числе путем 
проведения разъяснительных бе-
сед на уровне семьи, организо-
ванного коллектива, публикации 
в средствах массовой информа-
ции; формирование мобильных 

медицинских бригад для прове-
дения выездных осмотров.

Вместе с тем, в Челябинской 
области ведется постоянный 
контроль хода диспансеризации: 
ГБУЗ «Челябинский областной 
центр медицинской профилак-
тики» в еженедельном режиме 
проводит мониторинг показате-
лей проведения диспансериза-
ции во всех медицинских орга-
низациях Челябинской области. 
Диспансеризация определенных 
групп взрослого населения нахо-
дится на контроле в Территори-
ального органе Росздравнадзора 
по Челябинской области.  Вопрос 
о проведении диспансеризации 
является одним из основных на 
совещаниях  у первого замести-
теля Губернатора Челябинской 
области Е.В. Редина, на заседа-
ниях коллегий Минздрава об-
ласти, на совещаниях с главами 
муниципальных образований у 
губернатора Челябинской обла-
сти, еженедельных совещаниях 
с руководителями медицинских 
организаций.
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 укрепление здоровья и профилактика заболеваний 

Будьте уверены в собственном здоровье

Текст: Ольга Титова

 справка 

Диспансеризация взрослых 
граждан (от 18 лет и старше) 
проводится в соответствии 
с приказом Минздрава РФ 
от 3 февраля 2015 года №36ан 
«Об утверждении порядка 
проведения диспансеризации 
определенных групп взросло-
го населения» один раз в три 
года в определенном возрасте 
(в 21 год, 24, 27, 30, 33, 36, 39 лет 
и т. д.). 

Инвалиды и участники Вели-
кой Отечественной войны, 
инвалиды боевых действий, 
бывшие узники концлагерей, 
лица, награжденные знаком 
«Жителю блокадного Ленин-
града» и признанные инвали-
дами вследствие общего за-
болевания, трудового увечья и 
других причин, проходят дис-
пансеризацию ежегодно вне 
зависимости от возраста.


