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Информационное издание 
территориального фонда ОМС 
Челябинской области

ТФОМС Челябинской области 
осуществит дополнительное 
финансирование медицин-
ских организаций.

Полученные средства медицин­
ские учреждения региона потра­
тят на лекарственное обеспечение 
и высокотехнологичную медицин­
скую помощь.

В связи с выделением средств 
из регионального бюджета на допол­
нительное финансовое обеспечение 
территориальной программы ОМС, 
было принято решение о введении 
дополнительных тарифов на опла­
ту специализированной стационар­
ной медицинской помощи в части 
дополнительного финансирования 
лекарственного обеспечения меди­
цинских организаций. На эти цели 
предусмотрено направить в общей 
сложности 113,9 млн рублей.

«Полученные в виде едино­
временной выплаты средства по­
могут медицинским организациям 
компенсировать возросшие затра­
ты на приобретение медикамен­
тов, а также погасить сложившу­
юся кредиторскую задолженность 
перед поставщиками», — отметила 
Ирина Михалевская.

46,6 млн рублей будет направ­
лено на оплату дополнительного 
количества высокотехнологичной 
медицинской помощи по профи­

лю «сердечно-сосудистая хирургия» 
для лечения пациентов с острым 
и повторным инфарктом миокарда.

Необходимо отметить, что 
всего до конца 2016 года на фи­
нансирование Территориальной 
программы ОМС в медицинские 
учреждения региона будет направ­
лено 33,6 млрд рублей.

Напомним, что решения об из­
менении тарифов принимаются 
на Комиссии по формированию 
территориальной программы ОМС, 

членами которой являются дирек­
тор регионального ТФОМС Ирина 
Михалевская, министр здравоохра­
нения Челябинской области Сер­
гей Кремлев, председатель Челя­
бинской областной организации 
профсоюза работников здраво­
охранения Нина Ковальчук, руко­
водители страховых медицинских 
организаций, работающих в сфере 
ОМС Челябинской области, а также 
представители профессионального 
медицинского сообщества.

 Актуально 

 Актуально 

Директор ТФОМС Челябин-
ской области Ирина Михалев-
ская призвала южноуральцев 
активнее обращаться на еди-
ный номер контакт-центра 
в сфере ОМС: 8‑800‑300‑1‑003.

Организация деятельности кон­
такт-центра — единого для ТФОМС 
и всех страховых медицинских 
организаций, работающих в сфе­
ре обязательного медицинского 
страхования Челябинской обла­
сти, — направлена на повышение 
эффективности работы по защи­
те прав застрахованных граждан. 
Контакт-центр представляет со­
бой трехуровневую систему работы 
с обращениями граждан. Операто­
ры первого уровня оказывают пра­
вовую поддержку населению, отве­
чая на наиболее распространенные 
и типичные вопросы. Если посту­
пивший вопрос выходит за рамки 
их компетенции, то он направляет­
ся специалистам более высокого — 
второго уровня, и, наконец, если 
обращение связано с качеством 
оказания медицинской помощи, 
им занимаются уже профессио­
налы самого высокого уровня —  
врачи-эксперты.

Важной особенностью контакт-
центра является ведение единого 
для ТФОМС и страховых компаний 
электронного журнала обращений, 
который позволяет организовать 
работу страховых медицинских 
организаций и ТФОМС Челябин­
ской области с обращениями граж­
дан в режиме онлайн. Внедренная 
электронная система ведет запись 
разговора, сохраняет информацию 
об обратившемся лице, что дает 
возможность специалистам фон­
да контролировать работу стра­
ховых компаний на каждом этапе 

рассмотрения обращения. Данная 
функция является удобным ин­
струментом для анализа причин 
и структуры поступивших обра­
щений и принятия необходимых 
управленческих решений.

«Для нас очень важно, чтобы 
все жители Челябинской области 
знали, что в случае необходимо­
сти, при возникновении вопросов, 

касающихся получения бесплат­
ной медицинской помощи, у них 
всегда есть возможность позво­
нить на указанный номер, задать 
свой вопрос или оставить отзыв 
о работе медицинского учрежде­
ния», — напоминает южноуральцам 
директор ТФОМС Челябинской об­
ласти Ирина Михалевская.

Кроме того, начиная с 2017 года, 
в обязанности страховых компа­
ний войдет уведомление граж­
дан о необходимости проведения 
профилактических мероприя­
тий. В текущем году две круп­
н е й ш и е  с т р а х о в ы е  к о м п а ­
нии «Альфастрахование-ОМС» 
и «Астра-Металл» совместно с фон­
дом запустили пилотный проект 
по информированию населения 
о необходимости прохождения ме­
дицинских осмотров и диспансе­
ризации. При этом известные про­
филактические мероприятия стали 
орудием мошенников, которые об­
манывают жителей области, при­
глашая их на якобы «бесплатный» 
медицинский осмотр. «В последнее 
время все чаще известны случаи, 
когда частные медицинские цен­
тры, ориентированные на оказание 
косметологических, диагностиче­
ских и иных услуг, под предло­
гом диспансеризации предлагают 
гражданам пройти различного рода 
обследования, результатами кото­
рых становятся баснословные счета 
и кредитные договоры. Я хотела бы 
подчеркнуть, что такие действия 
никаким образом не связаны с дис­
пансеризацией населения, которая 
проводится по полису ОМС абсо­
лютно бесплатно в поликлиниках 
по месту жительства, и призвать 
жителей Челябинской области быть 
бдительными и внимательными 
в таких ситуациях. Консультацию 
по данному вопросу можно также 
получить у специалистов контакт-
центра», — предупреждает жителей 
региона Ирина Михалевская.

В контакте с пациентами

Текст: Дина Кравченко
Фото: Андрей Кох

Текст: Дина Кравченко

Номер 8‑800‑300‑1‑003 в режиме «горячей» линии действу‑
ет в ТФОМС Челябинской области с 2011 года, ежегодно 

на него поступает порядка 5 тыс. звонков. Анализ струк‑
туры телефонных обращений граждан показывает, что 
традиционно первое место занимают обращения, свя‑

занные с организацией работы медицинских учреждений, 
а также вопросы обеспечения полисами обязательного 

медицинского страхования.

160 миллионов рублей для больниц
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Андрей Важенин:
 «Такая работа у нас — для людей»
Андрей Важенин работает 
главным врачом Челябин-
ского областного онкологиче-
ского диспансера с 1998 года, 
16 лет является главным онко-
логом Челябинской области.

За это время онкологическая 
служба региона стала другой. 
Построен главный корпус дис-
пансера и полностью перестро-
ен радиологический, введен 
в работу первый за пределами 
Москвы и  Санкт-Петербурга 
центр позитронно-эмиссион-
ной томографии (ПЭТ). Произо-
шло радикальное переоснаще-
ние диспансера современным 
диагностическим, радиологи-
ческим оборудованием. Запу-
щены в действие новый уско-
рительный комплекс и первый 
в России «кибер-нож» четверто-
го поколения. Строится новая 
поликлиника, активно разви-
вается проект ядерной меди-
цины. Сделано много, но это, 
по словам Андрея Владимиро-
вича, не самое главное.

За 18 лет выросло новое поколе-
ние онкологов. Молодые врачи, 
пришедшие сюда в 1998  году, 
сейчас зрелые, опытные специ-
алисты, владеющие практиче-
ски всеми технологиями и ме-
тодиками, существующими 
в мире, для которых привычны 
и открыты контакты с ведущи-
ми российскими и зарубежны-
ми специалистами-онколога-
ми. За эти годы онкологический 
диспансер «вырастил» 17 док-
торов и 98 кандидатов наук.

Главный врач Челябинского об­
ластного клинического онколо­
гического диспансера, академик 
РАН, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой 
онкологии, лучевой диагностики 
и лучевой терапии Южно-Ураль­
ского государственного медицин­
ского университета, заслуженный 
врач РФ Андрей Важенин — о том, 
как совершенствовать онкологи­
ческую службу Челябинской обла­
сти, что главное в лечении рака, 
и насколько важно доверять про­
фессионализму и знаниям врачей:

 О культуре сохранения 
здоровья

— Сегодня много говорится об он­
кологической статистике, встре­
чаются и  такие заявления, что 
онкологи должны работать на сни­
жение показателей заболеваемо­
сти и смертности и т. д. Но онко­
логическая заболеваемость 
и  работа онкологической служ­
бы — это абсолютно разные вещи. 
Врач-онколог, сколь угодно гра­
мотный, никак не может повлиять 
на заболеваемость. Это и не наша 

задача. Онкологическая заболе­
ваемость — это некая данность. 
Мы все знаем, в каком мире жи­
вем, каким дышим воздухом, ка­
кие продукты и воду употребляем, 
как вырубаем деревья, приближа­
ем дороги к домам и больницам, 
пользуемся благами цивилиза­
ции — и за это платим.

Заболеваемость, по определе­
нию, будет нарастать. Интервал 
между возникновением опухоли 
как биологического субстрата и по­
явлением клинической картины 
составляет 8–10 лет, и сейчас мы 
лечим людей, которые фактиче­
ски заболели в начале 2000-х годов.

По сути, не столь важно, какова 
статистика заболеваемости, важ­
нее, на какой стадии мы выявля­
ем и лечим болезнь: все сводится 
к вторичной профилактике рака — 
его раннему выявлению. Это и есть 
основная задача.

Сегодня возможности медици­
ны позволяют диагностировать рак 
на самых ранних стадиях. Рак, рас­
познанный вовремя, мы можем вы­
лечить. Но каждый человек обя­
зан заниматься своим здоровьем, 
посещать поликлинику, не про­
пускать профосмотры. Онкологи­
ческая настороженность должна 
присутствовать не только у врачей, 
но и у обычных людей. Без этого 
никакие технологии не помогут. 
В свою очередь, общество должно 
больше вкладывать в систему сани­

тарного просвещения. Пока населе­
ние живет в условиях нарастающего 
невежества, мы ничего не сможем 
сделать. Человек, сидящий дома 
перед телевизором и не думающий 
о своем здоровье, находится вне 
сферы нашей деятельности. Можно 
сколько угодно писать в интернет, 
возмущаться ростом заболеваемо­
сти, но мы пока не научились «до­
ставать» пациентов прямо из дома.

К сожалению, культурой сохра­
нения здоровья обладают не мно­
гие. Чем человек выше в профес­
сиональном, интеллектуальном 
плане, тем он адекватнее. Но даже 
среди людей образованных, неглу­
пых встречается дремучее невеже­
ство в вопросах здоровья. Некото­
рые сознательно избегают осмотра 
у онколога. «Я пришла к врачу с на­
сморком, зачем мне обследовать­

ся на рак?» Но, когда побежишь 
к онкологу с третьей стадией рака 
молочной железы, ситуация бу­
дет совсем другая. Также не нуж­
но ссылаться на очереди, долгое 
ожидание приема. Это отговорки. 
Как бы то ни было, здравоохране­
ние остается доступным. Иногда 
нужно немного подождать, но это 
не критично. Есть несколько спосо­
бов записаться на прием, не выходя 
из дома. Не надо приходить к шести 
утра, если у вас талон на два часа 
дня. Но до сих пор людям психо­
логически проще приехать в поли­
клинику, сидеть в очереди и возму­
щаться. Не бывает таких больниц, 
где нет посещений, где врачи толь­
ко и ждут, когда к ним обратятся.

В плане стимула к заботе о соб­
ственном здоровье очень эффек­
тивна западная медицинская 
страховка. К примеру, человеку 
приходит уведомление от стра­
ховой компании, что нужно по­
казаться маммологу, стоматологу 
и сделать флюорографию. Можно 
не идти? Можно. Но тогда сумма 
взноса за страховку возрастает. 
Никто не уговаривает. У нас — все 
бесплатно, и мы без конца угова­
риваем, убеждаем. Пациенты тоже 
должны приложить усилия, чтобы 
все сложилось как надо.

 О вере в  профессио-
нальные знания

В вопросах диагностики и лече­
ния пациент, прежде всего, дол­
жен принимать авторитет врача, 
доверять его знаниям и профес­
сионализму. Сегодня же слишком 
высока «информированность» на­
селения в  вопросах медицины. 
Профессиональные знания ни­
велируются, доминирует «полу­
знание», когда человек читает 
статьи в  медицинских изданиях 
или в интернете, не понимает по­
ловины, но  считает себя зна­
током. Не  надо лезть в  профес­
сию, где вы ничего не смыслите. 

Текст: Ольга Титова
Фото: Андрей Кох
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Любой врач учился шесть лет 
в  университете и  два года в  ор­
динатуре и  дальше непрерывно 
учится всю жизнь. Он все равно, 
по определению, знает больше, чем 
написано в интернете. Казалось бы, 
это само собой разумеется. А полу­
чается, что нет. Некоторые пациен­
ты указывают врачам, какие мето­
ды применять при лечении. «Мы 
узнали о  таких-то технологиях, 
и теперь вы используйте именно 
их!» Но медицинские манипуля­
ции назначаются строго по пока­
заниям, тактика лечения выбира­
ется только специалистом. Гораздо 
важнее профессионализм врача, 
понимание и доверие со стороны 
пациента. Врач ни в коем случае 
не хочет сделать вам плохо, напро­
тив, он всегда сделает все, что в его 
силах, в любой сложной ситуации, 
пока есть хоть малейший шанс, бу­
дет бороться за больного до конца. 
У нас такая работа — только для лю­

дей, и знания наши, и навыки — все 
для того, чтобы лечить пациентов 
как можно лучше.

С другой стороны, нужно пони­
мать, что нет кудесника-онколо­
га, который разбирается абсолют­
но во всем и лечит все. Когда кто-то 
говорит: «Я вам гарантирую 10 лет 
жизни» или «Я вас обязательно вы­
лечу», — перед вами не очень умный 
человек или жулик. Онкология — кол­
лективная специальность. Решения 
принимаются минимум тремя спе­
циалистами: это всегда радиолог, 
химиотерапевт и онколог-хирург. 
В разных ситуациях рак одной лока­
лизации может быть разным. К при­
меру, лечение рака молочной желе­
зы включает в себя огромный набор 
методик, подходов, препаратов и т. д.

В Челябинской области работает 
система трехэтапной помощи, где 
каждый выполняет свою задачу. 
Районные онкологи занимаются 
выявлением и направлением па­

циентов к нам в онкологический 
диспансер. Мы осуществляем пла­
нирование лечения, выдаем реко­
мендации, контролируем работу. 
У нас сконцентрированы наиболее 
сложные технологии, наиболее тя­
желые больные. Часть полномочий 
мы делегируем другим больни­
цам — там работают грамотные 
специалисты, выполняются неко­
торые виды операций, химиотера­
пии. Радиологическая аппаратура 
есть в дорожной больнице г. Челя­
бинска, в Магнитогорске, в Копей­
ске, в Миассе. Таким образом, в Че­
лябинской области мы имеем пять 
точек, где по триаде «радиология — 
химиотерапия — хирургия» может 
проводиться полноценное лечение 
онкологических пациентов.

К сожалению, люди часто верят 
кому угодно, кроме официальной 
науки. Есть мелкие частные центры, 
которые не имеют ничего, но тоже 
пытаются лечить, а точнее, с этих 
несчастных людей получить день­
ги за лечение рака грибами, трава­
ми и тому подобным. И люди идут 
туда. Когда мы говорим, что чудес 
не делаем, а там обещают полное 
выздоровление в короткий срок, — 
срабатывает вера в силу рубля. По­
том возвращаются снова к нам, ког­
да время для лечения уже упущено. 
Но что тут можно сделать? За свобо­
ду выбора надо платить, в том чис­
ле и здоровьем, иногда и жизнью.

Похожая ситуация, когда люди, 
узнав о своем диагнозе, стремят­
ся во что бы то ни стало получить 
помощь за границей. Многих за­
хлестывают эмоции, отчаяние. 
Но в России и, в частности, в Че­
лябинске для диагностики и лече­
ния рака есть практически все то же 
самое, что и за рубежом. И если мы 
обязаны вовремя останавливать­
ся, то в Германии, в Израиле паци­
ента могут принять, обязательно 
повторив «входной чек» — иссле­
дования, которые мы уже выпол­
нили, нередко на более высокой 

технике, но за деньги. Потом про­
ведут некоторые манипуляции либо 
после консультации, если больной 
неизлечимый, отпустят. Но день­
ги все равно возьмут. Это бизнес, 
здесь не нужно иллюзий, не нуж­
но осуждения, но человек делает 
выбор сам.

Мы, конечно, не всемогущи, есть 
технологии, которыми не владеем 
мы в Челябинске, но владеют наши 
коллеги в Петербурге, Москве. Та­
ких случаев немного, но там, где это 
показано, мы сами рекомендуем 
и, более того, отправляем больных 
на лечение по квотам Минздрава. 
Но это опять-таки решает врач, ко­
торый, в том числе, знает и меди­
цинский рынок. А таких чудес, что 
здесь не вылечили, а «там» все же 
помогли, — я не встречал.

Врачу часто приходится гово­
рить неприятные вещи. И род­
ственникам, и пациентам. Но тако­
ва жизнь — человек смертен. Вопрос 
только в том, когда, где и при ка­
ких обстоятельствах. У нас на уче­
те состоит более 88 тыс. человек, 
еще 40 тыс. — в Магнитогорске. 
Это люди, которые пять и более 
лет назад могли умереть от рака, 
но не умерли. Они живут — в се­
мьях, на работе, в социуме. Они, 
безусловно, умрут, как и все мы, 
но намного позже и не обязатель­
но от рака. Ради этого, по сути, мы 
и работаем: вот эту планку, там, где 
возможно, отодвинуть. Она не без­
гранична, но сдвинуть ее можно. 
И мы это делаем. Это и есть осо­
бенности наших успехов. О них 
чаще всего молчат — считается, так 
и должно быть. В случае какой-либо 
неудачи поднимается информа­
ционный шум, все возмущаются 
и комментируют.

Вспоминается ситуация, когда 
не так давно самолет из Челябин­
ска не мог сесть в Москве. Он три 
раза заходил на посадку, и только 
на третий раз смог выпустить шас­
си. Командир корабля постоянно 

разговаривал с пассажирами по ра­
ции, поддерживали и стюардессы, 
чтобы не было паники. Тогда ин­
тернет просто взорвался сообще­
ниями по этому поводу. Но хотя бы 
кто-то из журналистов поинтере­
совался, как зовут этого парня, кто 
он? Все нормально, самолет сел! 
Но этот летчик проявил высочай­
ший профессионализм. И никто 
не сказал «спасибо». Как будто са­
молет сел сам. Как же, пилот вы­
полнял свою работу, получал за нее 
зарплату! Но если бы он выполнил 
ее в тот раз чуть менее качественно, 
было бы 150 трупов. Тогда бы все 
знали и фамилию пилота, который 
не справился с управлением, и все 
прочее. В этом самолете трое наших 
докторов летели на конгресс, и они 
выяснили имя этого пилота — Ар­
тем Швецов, и написали благодар­
ность в Аэрофлот.

У нас много благодарных паци­
ентов, и это очень приятно. Есть 
и те, кто любит жаловаться, при­
чем часто людьми двигают эмоции, 
агрессия, непонимание. Безусловно, 
это право каждого. Но бесспорно 
и то, что очень многие наши боль­
ные получили возможность жить 
долго и полноценно благодаря 
адекватному лечению и профес­
сионализму врачей.

 О развитии онко-
логической службы 
на Южном Урале

Сила онкологии в том, что это спе­
циализация, где редко случаются 
революции, но идет постоянная, 
неуклонная эволюция. Мы живем 
в непрерывно меняющемся мире, 
и, для того чтобы соответствовать 
времени, двигаться вперед, расти, 
нужно учиться, ездить, общаться. 
Остановишься — скатишься вниз.

Мы не жалеем денег на обуче­
ние, участие наших докторов в раз­
личных мероприятиях для повы­
шения квалификации в России 
и за границей. Это все окупается 
сторицей их уровнем образования, 
профессионализмом.

В плане развития технологий, 
по моему мнению, наиболее про­
рывное направление — это ядер­
ная медицина. В нашей области 
есть для этого все возможности. 
Много врачей, ученых, произ­
водственников. У нас сейчас есть 
шанс очень сильно продвинуться 
в этом направлении, и, если мы 
им не воспользуемся, история нам 
не простит.

Что касается конкретных вещей, 
на сегодня главная задача — достро­
ить и оснастить новую поликлинику. 
Старое здание постройки 1947 года, 
изначально предназначенное под 
общежитие, не справляется с по­
током пациентов, неудобно для лю­
дей. Надеемся, что весной будущего 
года больные смогут приходить уже 
в новую поликлинику, рассчитан­
ную на 500–600 посещений в день.

Я реалист, который приклады­
вает все силы, чтобы было так, как 
должно быть. Если бы мы не стави­
ли сверхзадачи, ничего бы не было: 
ни техники, ни научной школы, мы 
до сих пор были бы просто сред­
ним провинциальным диспансе­
ром. В физике есть закон энтропии: 
чтобы поддерживать организаци­
онную структуру активной, нужно 
вводить энергию. Это вопрос фи­
лософско-организационный, но — 
ключевой.
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В пресс-центре издания «Ар-
гументы и факты» прошел 
круглый стол, посвященный 
вопросам лекарственного 
обеспечения и развития си-
стемы обязательного меди-
цинского страхования Челя-
бинской области.

В мероприятии приняли участие за­
меститель директора ТФОМС Челя­
бинской области Татьяна Инсарская, 
начальник управления лекарствен­
ного обеспечения регионально­
го Министерства здравоохранения 
Арина Устюгова, а также представи­
тели страховых медицинских орга­
низаций и частной медицины.

Одной из наиболее обсуждаемых 
тем стала концепция возможного 
перехода на систему лекарственного 
страхования для пациентов на ам­
булаторном лечении с 2019 года. 
Комментируя инициативу Мин­
здрава России, заместитель дирек­
тора ТФОМС Челябинской области 
Татьяна Инсарская сообщила, что 
на сегодняшний день, согласно дей­
ствующему законодательству, в си­
стеме обязательного медицинского 
страхования предусмотрено обеспе­
чение пациентов необходимыми 
лекарственными средствами и из­
делиями медицинского назначения 
только в условиях круглосуточных 
и дневных стационаров в соответ­
ствии со стандартами и порядка­
ми оказания медицинской помощи. 
Так, в 2015 году в Челябинской обла­
сти на приобретение медикаментов 
за счет средств ОМС медучреждения 
региона потратили почти 4,5 млрд 
рублей, а в текущем году данная 
сумма превысит 5 млрд.

«Кроме того, с октября 2016 года 
произошли изменения, связанные 
с введением дополнительного тари­
фа на лекарственное обеспечение 
пациентов с хронической почеч­
ной недостаточностью, нуждаю­
щихся в заместительной терапии 
методом гемодиализа, и тарифа 
на лечение некоторых заболеваний 
генно-инженерными препарата­
ми», — добавила Татьяна Инсарская.

В настоящее время на амбула­
торном этапе лечения бесплатными 
медикаментами обеспечиваются 
только льготные категории насе­

ления. «В Челябинской области за­
регистрировано около 240 тыс. та­
ких граждан, — говорит начальник 
управления лекарственного обеспе­
чения регионального Минздрава 
Арина Устюгова. — За счет средств 
федерального бюджета обеспечи­
ваются 10 категорий федеральных 
льготников, а также больные се­
мью высокозатратными нозологи­
ями: гемофилией, болезнью Гоше, 
муковисцидозом и т. д. Обеспече­
ние лекарственными средствами 
таких больных происходит строго 
в рамках утвержденного перечня».

«Безусловно, введение ле­
карственного страхования — это 
следующий прогрессивный шаг 
в системе обязательного медицин­
ского страхования, — рассуждает 
директор челябинского филиала 
ООО «АльфаСтрахование-ОМС» Яна 
Коноваленко. — Я думаю, что все 
подтвердят наличие такой особен­
ности наших застрахованных, как 
склонность к самолечению. Один 
из рисков, который поможет убрать 
введение лекарственного страхова­
ния, — это лечение пациентов пре­
паратами, назначенными лечащим 

врачом, а обратиться к врачу за ре­
цептом пациента сподвигнет ча­
стичная оплата выписанного ле­
карства государством».

Участники круглого стола со­
шлись во мнении, что, несмотря 
на появившуюся информацию о раз­
работке федеральным Минздравом 
нескольких моделей системы ле­
карственного страхования граждан, 
на сегодняшний день неизвестно, 
стоимость каких лекарственных пре­
паратов, в каком объеме и для каких 
категорий граждан будет компенси­
роваться за счет средств ОМС.

«Интересный проект был реали­
зован в Кировской области, — рас­
сказывает Татьяна Инсарская, — 
когда пациентов с выявленной 
артериальной гипертонией за счет 
средств областного бюджета обе­
спечивали необходимыми лекар­
ственными средствами. Поло­
жительный результат наступил 
достаточно быстро: существенно 
снизились заболеваемость насе­
ления, количество вызовов ско­
рой медицинской помощи и го­
спитализаций, и, как следствие, 
смертность от гипертонии. Таким 
образом, практика обеспечения 
пациентов необходимыми лекар­
ственными средствами на амбу­
латорном этапе доказала свою 
эффективность».

«Лекарственное страхование, 
на мой взгляд, неразрывно свя­
зано с диспансеризацией насе­
ления, — делится своим мнением 
директор Челябинского фили­

ала ООО СМК «АСТРА-МЕТАЛЛ» 
Андрей Скоробогатых, — данные 
мероприятия направлены, в том 
числе, и на оптимизацию расходов 
денежных средств. Профилактиче­
ские мероприятия способствуют 
выявлению заболеваний на ранней 
стадии, позволяют предупредить 
развитие опасных осложнений, 
а значит, и избежать дорогостоя­
щего лечения». Это выгодно и го­
сударству, и пациентам, однако 
последние зачастую относятся 
к своему здоровью безответствен­
но и не проходят профилактиче­
ские мероприятия своевременно.

С нового года в работу по про­
филактике заболеваемости на­
селения включатся и страховые 
компании, которые будут осу­
ществлять информационное со­
провождение застрахованных 
лиц на всех этапах оказания ме­
дицинской помощи, начиная как 
раз с прохождения профилакти­
ческих мероприятий. Страховые 
представители будут контроли­
ровать, чтобы все пациенты с вы­
явленными в ходе диспансериза­
ции заболеваниями наблюдались 
на амбулаторном этапе, при не­
обходимости получали лечение, 
включая лекарственную терапию.

«Все изменения, которые проис­
ходят в системе обязательного ме­
дицинского страхования, преследу­
ют одну важную цель — обеспечение 
пациентов качественной и доступ­
ной медицинской помощью, — под­
черкнула Татьяна Инсарская. — Для 
этого в Челябинской области, как 
и во всей стране, формируется па­
циентоориентированная система 
здравоохранения. Создаются все 
возможные условия, для того что­
бы сохранять и укреплять здоровье 
человека, предотвращая развитие 
хронических заболеваний и нега­
тивных последствий для здоровья. 
И это не только обеспечение до­
ступной лекарственной терапии, 
но и усиление профилактических 
мероприятий: диспансеризации 
и медицинских осмотров, а также 
повышение заинтересованности 
граждан в сохранении и укрепле­
нии своего здоровья».

  Ход реформы  

Учредитель и издатель: 

Территориальный фонд обязательного медицинско-

го страхования Челябинской области

454080, г. Челябинск, ул. Труда, 156,

тел.: (351) 211-38-51, 

e-mail: mail@foms74.ru, www.foms74.ru

Распространяется бесплатно. 

Адрес редакции:
454080, г. Челябинск, ул. Труда, 156,

тел.: (351)211-38-51, pressa@foms74.ru

Главный редактор: Д.А. Кравченко

Дизайн и верстка:
PARK creative agency

тел.: (351) 210-11-62.

Отпечатано:
ОАО «Челябинский Дом печати», 

454080, г. Челябинск, Свердловский пр., 60

Тираж: 25 000 экз. Заказ №4308

Подписано в печать: 22.12.2016 г.

по графику — 16-00, фактически — 16-00. 

Дата выхода: 23.12.2016 г.

Контакт-центр в сфере ОМС: 8-800-300-1-003
Издание зарегистрировано  

в Управлении Федеральной службы 

по надзору в сфере связи, инфор-

мационных технологий и массовых 

коммуникаций по Челябинской области. 

Свидетельство о регистрации СМИ 

ПИ №ТУ74-01084 от 12 мая 2014 г.

Группа «ВКонтакте»: www.vk.com/foms74

Информационное издание Территориального  

фонда ОМС Челябинской области

№12 (59) декабрь 2016

Лекарственное страхование: 
проект или реальность

Татьяна Инсарская

Яна Коноваленко

Андрей Скоробогатых
Арина Устюгова
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 важно 

Изменения, которые происхо-
дят в системе обязательного 
медицинского страхования, пре-
следуют одну важную цель — обе-
спечение пациентов качествен-
ной и доступной медицинской 
помощью. Для этого в Челя-

бинской области, как и во всей 
стране, формируется пациен-
тоориентированная система 
здравоохранения. Создаются 
все возможные условия, для того 
чтобы сохранять и укреплять 
здоровье человека.


