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Начальник отдела организации ОМС Наталья Киселёва рас-
сказала, как получить полис ОМС единого образца, в каких случа-
ях он подлежит замене. Также пациенты узнали о видах полиса –  
бумажном бланке и пластиковой карте.

Начальник отдела ОЗПГ Игорь Иванов рассказал о правах граждан 
на получение бесплатной медицинской помощи по полису ОМС, о том, 
что входит в Территориальную программу государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и где можно 
ознакомиться с ней. О бесплатном лекарственном обеспечении опреде-
ленных групп населения при получении амбулаторной помощи в поли-
клинике, о лекарственном обеспечении по ОМС в условиях дневного и 
круглосуточного стационара, о сроках и условиях предоставления пла-
новой, экстренной и неотложной медицинской помощи. Куда и к кому 
обращаться в случае, если права застрахованных нарушены.

В завершение встречи специалисты подробно ответили на  
вопросы пациентов.

Также в рамках акции «Дни ОМС в Кузбассе» специалисты ТФОМС 
встретились c медицинскими работниками ГАУЗ Кемеровской области 
«Кемеровская городская клиническая стоматологическая поликлиника 
№ 3». И ответили на вопросы читателей газеты «Комсомольская правда» 
по телефону «прямой линии».

– Полис электронного образ-
ца представляет собой пластико-
вую карточку, которая содержит 
чип с информацией о застрахо-
ванном лице. 

Электронный полис ОМС, 
как и бумажный, гарантирует 
застрахованному гражданину 
право на бесплатное получение 
медицинской помощи на всей 
территории России, независимо 
от места страхования. Все поли-
сы ОМС оформляются и выда-
ются бесплатно. Электронный 
полис ОМС могут оформить 
только граждане РФ.

Преимущества электронного 
полиса по сравнению с бумажным 
в том, что он компактный, устой-
чивый к повреждениям, так как 
сделан из прочного материала, не 
мнется, не гнется, не загрязняется, 
его удобно положить в паспорт, 
кошелек, взять с собой в дорогу.

На лицевой стороне элек-
тронного полиса указан его 
номер, а на оборотной – персо-
нальные данные застрахованно-
го: фамилия, имя, отчество (при 
наличии), пол, дата рождения, 
подпись и фотография (для за-
страхованных лиц в возрасте  
14 лет и старше).

Полис ОМС электронного об-
разца, как и бумажный, оформ-
ляется в страховой компании, 
работающей в системе ОМС на 
территории Кузбасса, в поряд-
ке, определенном действующим 
законодательством. Подробно 

узнать информацию об адресах, 
телефонах, а также режиме рабо-
ты страховых компаний можно 
на сайте Территориального фон-
да обязательного медицинского 
страхования Кемеровской об- 
ласти: www.kemoms.ru в разделе 
«Страховые компании».

При подаче заявления на 
оформление электронного поли-
са ОМС необходимо предъявить 
следующие документы:

– паспорт/временное удосто- 
верение личности граждани-
на РФ, выдаваемое на период 
оформления паспорта;

– СНИЛС.

– свидетельство о рождении 
(для детей от 14 лет);

– паспорт родителя/закон-
ного представителя;

– СНИЛС и свидетельство о 
регистрации по месту житель-
ства на ребенка при наличии. 

Электронный полис ОМС 
изготавливается в течение 30 ра-
бочих дней с момента подачи за-
явления в страховую компанию. 
На этот период гражданину вы-
дается временное свидетельство, 
подтверждающее оформление 
полиса ОМС.

Электронный полис ОМС 
бессрочен.

ЭТО ВАЖНО ЗНАТЬ

Ввод в обращение электрон-
ных полисов не отменяет 
действие полисов ОМС, по-
лученных ранее.

Если у Вас возникли допол-
нительные вопросы по обяза-
тельному медицинскому стра-
хованию, обращайтесь в Кон-
такт-центр ТФОМС Кемеров-
ской области 8-800-200-60-68.  
Круглосуточно. Бесплатно.



– Ольга Дмитриевна, что 
представляет собой вирусный 
гепатит и какие его виды сегод-
ня наиболее распространены?

– Вирусный гепатит – это 
заболевание печени, которое 
вызывается одним из пяти ос-
новных вирусов гепатита: A, B, 
C, D и E.

Гепатиты А и Е имеют оди-
наковые пути передачи – через 
загрязненные пищевые продук-
ты, воду или грязные руки, про-
текают в острой форме и, как 
правило, заканчиваются выз-
доровлением. У гепатитов А и 
Е не бывает хронических форм 
болезни. Главная отличительная 
особенность гепатита Е – тяже-
лое течение у беременных жен-
щин, летальность в этих случа-
ях приближается к 20%.

Вирусные гепатиты В и С пе-
редаются при незащищенных 
половых контактах, использо-
вании колюще-режущих ин-
струментов, контактирующих 
с кровью больного человека, от 
матери к ребенку.

Вирусный гепатит B начинает- 
ся с преджелтушного периода, 

который длится примерно 10-14 
дней. Протекает он по-разному: 
может появиться резкая сла-
бость, снижение аппетита, тош-
нота и даже рвота, могут болеть 
суставы. Затем темнеет моча и 
развивается желтуха. 

С вирусным гепатитом С все 
намного сложнее. Коварство 
этого вируса заключается в том, 
что это, чаще всего, бессимп- 
томное заболевание. Несмотря 
на легкость течения болезни 
даже в острой форме, гепатит С 
намного чаще «хронизируется» 
и проявляется уже на достаточ-
но поздней стадии, я бы даже 
сказала, на стадии декомпенси-
рованного цирроза, когда клет-
ки печени перестают выполнять 
свою функцию.

У вирусного гепатита D – 
особая история. Этот вирус не-
самостоятельный, это вирус-са-
теллит или спутник. Для того, 
чтобы он мог жить и развивать-
ся в организме, ему необходимо 
присутствие вируса гепатита В.

– Ольга Дмитриевна, у нас в 
стране гепатит входит в список 
социально значимых и опас-
ных заболеваний. Расскажите, 
насколько остро стоит пробле-
ма гепатита у нас в Кузбассе?

– На сегодняшний момент 
всех интересует два вида гепа-
тита – В и С. Вирусный гепа-
тит А, безусловно, интересен 
для специалистов, он является 
маркером социально-эпиде-
миологического благополучия, 
влияет на качество жизни за-
болевших, но он не вызывает 
хронических форм.

Частота развития хрониче-
ских форм при вирусном гепа-
тите B составляет 10%, а при 
гепатите C – 80%.

Гепатит В – это инфекци-
онное заболевание, которое 
управляется вакциной. Благо-
даря грамотно организованной 
прививочной кампании, в Кеме- 
ровской области наблюдается 
заметное снижение заболевае-
мости острым вирусным гепа-
титом В: если в 2014 году заре-
гистрировано 20 случаев, то в 
2016 году – уже 15.  А когда-то 
выявляли по 100-120 в год.

В настоящее время в нашей 
стране и во всем мире взят курс 
на полную ликвидацию вирус-
ного гепатита В. Конечно, это 
дело не одного дня, и даже года. 
Однако это станет вполне до-
стижимым, когда сформируется 
иммунная прослойка с прибли-
жением к 100 процентам по всем 
возрастам. А у нас она соответ-
ствует этому показателю пока 
только у детей от 0 до 17 лет –  
97-99% (в каждой возрастной 
группе). Это связано с тем, что 
в национальный календарь при-
вивок гепатит B был включен 
только в конце 90-х годов про-
шлого столетия.

Среди взрослого населения 
привито около 40%, но работа 
эта продолжается. Так, в про-
шлом году от гепатита В было 
привито еще 96,3 тысячи взрос-
лых кузбассовцев.

– А какая ситуация склады-
вается с вирусным гепатитом С?

– За последние 4 года уровень 
заболеваемости острым вирусным 
гепатитом С снизился в 5,3 раза. 

Показатель заболеваемости хро-
ническим вирусным гепатитом С 
тоже снижается: если в 2013 году 
выявили 1178 новых случаев забо-
левания, то в 2016 году – уже 1034.

Так как от гепатита С прививки 
нет, здесь в большей степени ра-
ботают профилактические меро-
приятия. У нас проводится очень 
мощный первичный скрининг. Я 
бы даже сказала, что Россия зани-
мает первое место по охвату обсле-
дованиями населения на вирусный 
гепатит С – это обязательные ана-
лизы перед госпитализацией, об-
следование некоторых профессио-
нальных групп при устройстве на 
работу. Не в каждой стране мира 
это законодательно закреплено. 
Поэтому можно сказать, что у нас в 
России представление о ситуации 
с заболеваемостью вирусными ге-
патитами наиболее приближено к 
действительности.

– Скажите, какие обследо-
вания помогают выявить ви-
русный статус пациента? Где 
можно сделать такие анализы, 
насколько они доступны?

– Первая ступень – это так на-
зываемый иммуноферментный 
анализ (ИФА), который помогает 
обнаружить наличие антител к 
вирусу. Этот анализ проводится 
пациентам бесплатно по клиниче-
ским показаниям при подозрени-
ях на данное заболевание, а также 
в рамках обследования перед опе-
рацией. Добровольное обследова-
ние на гепатиты В и С будет про-
водится на платной основе.

Если результат в ИФА по-
ложительный, то лечащий врач 
назначит дополнительные обсле-
дования, которые можно будет 
пройти в плановом порядке, без 
лишней спешки (биохимический 

и клинический анализы крови, 
УЗИ печени, фиброэластоме-
трия, молекулярная диагности-
ка). Результаты анализов помо-
гут выяснить, какая противови-
русная терапия предпочтитель-
нее для конкретного пациента и 
насколько она срочна.

– Ольга Дмитриевна, в чем 
заключается лечение вирус-
ных гепатитов?

– При остром вирусном ге-
патите В и С назначается так на-
зываемая базовая терапия: гос- 
питализация в стационар для 
создания лечебно-охранитель-
ного режима (ограничение дви-
гательной нагрузки, постельный 
или полупостельный режим) и 
посиндромная терапия.

Пациенты с хронической фор-
мой вирусного гепатита B нужда-
ются в систематическом наблюде-
нии у инфекциониста. При опреде-
ленных обстоятельствах (высокая 
вирусная нагрузка, активное вос-
паление, большой фиброз) показа-
на пожизненная противовирусная 
терапия. К сожалению, на сегодня 
хронический гепатит В неизлечим. 
Поэтому так важны профилакти-
ческие прививки, позволяющие 
избежать заболевания.

Настоящим научным проры-
вом являются новые технологии в 
лечении хронического гепатита С. 
Это и хорошо зарекомендовавшие 
себя комбинации интерферонов и 
рибавирина. В зависимости от под-
вида вируса (генотипа), вирусной 
нагрузки, генетических особенно-
стей человека, его пола и возраста, 
наличия или отсутствия метаболи-
ческих расстройств (лишний вес, 
диабет, артериальная гипертен-
зия), на этой комбинации можно 
ожидать излечения с вероятно-
стью от 40 до 80 процентов.

Существует также безинтер-
фероновая противовирусная 
терапия с эффективностью 98-
99%. В России зарегистрирова-
но уже несколько лекарствен-
ных препаратов, но, несмотря 
на всю свою эффективность, 
долгое время для многих паци-
ентов они были практически 
недоступны.

Дело в том, что лечение хрони-
ческого гепатита – это амбулатор-
ное и длительное мероприятие (от 
12 до 78 недель). А государствен-
ная программа госгарантий берет 
на себя расходы за медикаменты 
только при лечении в условиях ста-
ционара или дневного стационара. 
Поэтому потребовалось некоторое 
время, чтобы погрузить в тариф 
ОМС современную противовирус-
ную терапию хронических вирус-
ных гепатитов в условиях дневного 
стационара. Теперь эти эффектив-
ные методы лечения будут доступ-
ны нашим пациентам по полису 
ОМС. Считаю, это одно из самых 
значимых событий 2017 года.

– Сколько кузбассовцев 
нуждаются в подобном лечении?

– У нас на диспансерном 
учете с диагнозом хрониче-
ский гепатит В и С состоит бо-
лее 12 тыс. человек. Половина 
из них прошли необходимые 
обследования и готовы к те-
рапии. Это, конечно, огромная 
армия, сразу пролечить всех 
достаточно сложно. Но это 
вполне реально, если следовать 
Мировой стратегии ликвида-
ции вирусного гепатита С, ко-
торая рассчитана до 2030 года. 
То есть впереди у нас около 13 
лет. Если ежегодно лечить по-
рядка 500 человек, то эта зада-
ча – вполне выполнима.

Обязательное медицинское страхование
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Ежегодно 28 июля отмечается Всемирный день борьбы с гепа-
титом. Этот праздник учрежден Всемирной организацией здра-
воохранения в 2008 году по инициативе Всемирного альянса по 
борьбе с гепатитом, и в 2017 году проводится уже в десятый раз.

Дата приурочена ко дню рождения Баруха Самуэля Бламберга, 
лауреата Нобелевской премии, который в 1965 году открыл вирус 
гепатита В и изучил его патологическое воздействие на печень.
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«Здравствуйте, что вас бес-
покоит?» – этот вопрос Галина 
Ивановна задает каждому па-
циенту во время приема в каби-
нете участкового терапевта. С 8 
до 12 ч. непрерывным потоком 
к ней идут люди с разными про-
блемами, разных возрастов и 
профессий.

Теплое июньское утро. К 
доктору пришла больная с 
жалобами на боли в суста-
вах стопы, попросила выдать 
ей направление к ортопеду. В 
процессе беседы выяснилось, 
что у этой молодой женщи-
ны ещё часто опухает правая 
рука и болит спина. Причина 
кроется в профессиональной 
деятельности – много времени 
приходится проводить за ком-
пьютером. Врач дает правиль-
ные рекомендации для устра-
нения недуга: делать компрес-
сы в области суставов, прини-
мать противовоспалительные 
таблетки и посещать бассейн. 
Пациентке необходима рент-
генография нижней конечно-
сти, она очень взволнована и 
не уверена, что может вернуть 
себе здоровье. Задача доктора – 
успокоить ее и уверить в об-
ратном.

«Для нас главное, чтобы 
пациент вышел из стен поли-
клиники уверенным, что мы 
сможем ему помочь», – гово-
рит Галина Ивановна, – тем 
более что в поликлинике есть 
все нужные специалисты, от 
невролога до окулиста, и мож-
но бесплатно по полису ОМС 
пройти обследование».

Галина Ивановна своей про-
фессии служит уже более 40 лет, 
после того как в далеком 1972 
году окончила Барнаульский ме-
дицинский институт и следом, 
уже в г. Рубцовске, интернатуру 
по специальности «Врач-тера-
певт». Она осознанно выбрала 
для себя эту профессию, ведь в 
отличие от врачей узкой специа-
лизации терапевт должен знать 
на порядок больше, по сути обо 
всех заболеваниях. Нравилось 
ей и общение с людьми, всег-
да умела выслушать пациента, 
подбодрить. А работать Галине 
Ивановне довелось в разных 
уголках России: в Барнауле, 
Красноярске, Белово, потому 
что её супруг был военным и 
семье приходилось переезжать с 
места на место. В «Кемеровской 
городской клинической поли-
клинике № 5» она трудится уже 
почти 30 лет.

Пациенты доверяют своему 
участковому терапевту и выпол-
няют все её рекомендации. Если 

лекарство помогает, с радостью 
сообщают об этом доктору на 
повторном приеме и благода-
рят. Бывает, что лекарственный 
препарат не подходит больному 
из-за индивидуальной непере-
носимости. В этом случае док-
тор заменяет его другим. Кроме 
этого, она может посоветовать 
умеренную физическую нагруз-
ку, занятие физкультурой.

Но встречаются и такие па-
циенты, кто игнорирует лече-
ние, не проходит обследование, 
не принимает лекарственные 
препараты и, конечно, снова об-
ращается к доктору с жалобами 
на состояние здоровья. В этом 

случае Галина Ивановна вновь 
спокойно и корректно объяс-
няет им, для чего нужно сда-
вать анализы, обследоваться и 
лечиться. Ведь по сути дела это 
нужно прежде всего самому па-
циенту, один врач, как бы этого 
не хотелось, не может побороть 
чужую болезнь.

Иногда пациент приходит на 
прием в таком состоянии, что 
ему необходимо срочное стацио-
нарное лечение.

Так, в разгар рабочего дня 
к доктору поступил мужчина с 
высокой температурой и слабо-
стью в теле. До приезда скорой 
медицинской помощи его уло-
жили на кушетку, а затем опре-
делили в дневной стационар. 
Это тот случай, когда участко-
вый терапевт в короткое вре-
мя должен изучить историю 
болезни пациента, определить 
причину ухудшения здоровья и 
принять правильное решение. 
Как оказалось, мужчина болеет 
уже около трех недель.

Ещё одна пациентка пришла 
в кабинет терапевта повторно, 
её диагноз – полинейропатия 
нижних конечностей, она с тру-
дом передвигается даже с опо-
рой на костыль, жалуется на на-
рушение координации. Галина 
Ивановна объясняет, что, к со-
жалению, это возрастное забо-
левание, когда из-за поражения 
нервов возникает мышечная 
слабость. Женщина нуждается 
в регулярном наблюдении у нев-
ролога и выполнении всех его 
рекомендаций. Она даёт ей нап-
равление к врачу-неврологу, на-
значает лечение и рекомендует 
умеренную ходьбу.

Нюансов в работе участко-
вого терапевта немало, они свя-
заны и с возрастом пациентов, 
и с заболеваниями, и с текущим 
состоянием больных. Каждому 
необходим индивидуальный 

подход: выслушать, направить 
к нужному специалисту, назна-
чить правильное лечение. Гали-
на Ивановна – профессионал 
своего дела, накопленные зна-
ния и многолетний опыт помо-
гают ей успешно справляться с 
этой задачей. Она со всеми доб-

рожелательна, многих знает по 
именам, и пациенты, чувствуя 
теплоту и участие с ее стороны, 
прислушиваются к её рекомен-
дациям, советам, и уходят до-
мой спокойными и удовлетво-
ренными.

В день участковый терапевт 
принимает тридцать и более па-
циентов. Не всегда получается 

завершить приём по графику – 
в 12 ч., Галина Ивановна стре-
мится к тому, чтобы помочь каж-
дому и только тогда чувствует 
удовлетворение. После приема 
она занимается документацией, 
а затем ходит по вызовам, ока-
зывает амбулаторную помощь 

больным на дому. Кроме этого, 
она организует прививочную 
работу в школах и магазинах на 
своем терапевтическом участке. 
Плотный график, интенсивный 
ритм работы не даёт рассла-
биться, но она привыкла к это-
му и не видит себя в другой дея-
тельности. Ведь её призвание – 
быть доктором.

За добросовестный труд и высокий профессионализм Шевчен-
ко Г.И. имеет грамоты и благодарственные письма, медаль «За слу-
жение Кузбассу», нагрудный знак «Отличник здравоохранения». 
В 2015 году по итогам областного конкурса «Лучший врач года», 
она заняла III место в номинации  «Лучший участковый терапевт». 
Галина Ивановна также имеет медаль «За достойное воспитание 
детей», её сын Дмитрий работает юристом, дочь Елена – судья.

Галина Шевченко: «Для нас главное, чтобы пациент вышел из 
стен поликлиники уверенным, что мы сможем ему помочь, тем более 
что в поликлинике есть все нужные специалисты, от невролога до 
окулиста, и можно бесплатно по полису ОМС пройти обследование».

Каждому пациенту необходим индивидуальный подход: выслушать, 
направить к нужному специалисту, назначить правильное лечение.
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Начнем с того, что правиль-
ный режим труда и отдыха – это 
тот фактор, который позволяет 
нам быть здоровыми и счастливы-
ми сегодня и на протяжении всей 
жизни. И если рабочий день – вре-
мя активного и, порой, напряжен-
ного состояния для нашего орга-
низма, вечерами и в выходные дни 
мы должны полноценно отдыхать 
для того чтобы восстановить силы.

Он должен кардинально от-
личаться от того, чем мы зани-
маемся в течение рабочего дня. 
Если работа связана с умствен-
ной деятельностью и много 
времени человек проводит за 
компьютером, его отдых дол-
жен быть активным. Пробежка 
в парке, катание на велосипе-
дах, роликовых коньках в ясный 
летний день, занятия фитнесом, 
танцами или в тренажерном 
зале в пасмурную или дождли-
вую погоду – дадут заряд бодро-
сти вашему организму, улучшат 
самочувствие. 

«Мы часто сталкиваемся со 
стрессами, поэтому важно нау-
читься правильно их снимать, – 
рассказывает врач-терапевт 
Центра здоровья при поликли-
нике № 10 ГБУЗ КО «Кемеров-
ская городская клиническая 
больница № 1 имени М.Н. Горбу-
новой» Анна Пугачёва, – не ку-
рением и алкоголем, как это бы-
вает, а активным и интересным 
отдыхом. Когда мы занимаемся 
спортом, в нашем организме 
вырабатывается гормон счастья 
дофамин, и что важно, появля-
ется он естественным путём. 
Алкогольные напитки, сигаре-
ты и прочие стимуляторы могут 
лишь на определенное время 
сделать вас «счастливыми», а 
зависимыми от них – надолго».

Если у вас тяжелый физи-
ческий труд, то отдых должен 
быть спокойным, расслабляю-

щим: чтение книги, рисование, 
йога, рукоделие. Замечательно, 
когда правильный отдых прак-
тикуется в семье, и дети с ран-
него возраста на примере ро-
дителей знают, как проводить 
свободное время с пользой для 
здоровья. Идеально, когда ак-
тивный отдых родителей и де-
тей совпадает по времени – вы 
отводите своих чад в секции и 
посещаете свои. 

Для того чтобы суббота и вос-
кресенье проходили интересно и 
плодотворно, необходимо их пла-
нировать. Не случайно после «хао-
тичного», неправильного время-
препровождения у нас возникает 
ощущение неудовлетворенности 
и даже опустошенности.

«Планируя заранее, чем будете 
заниматься, вы ощущаете радость 
предстоящих событий, готовитесь 
к ним и в результате получаете же-
лаемое», – говорит врач-терапевт. 
Первое правило – не пересыпать. 
Сон – лекарство для здоровья, 
но и он должен присутствовать в 
нашей жизни в разумном количе-
стве. Для организма сдвиг време-
ни в привычном распорядке дня – 
также стресс. Всё должно проис-
ходить вовремя, как часы.

В выходные дни отдых может 
быть как семейным, так и инди-
видуальным. Семьёй можно по-
сетить культурные места города 

(театры, кинотеатры, выставки), 
покататься в парке на велосипедах 
или роликах, пообщаться с родны-
ми. Кто-то выезжает за город, в ме-
ста, специально предназначенные 
для семейного отдыха (турбазы, 
санатории). Индивидуальный от-
дых – это время, проведенное вне 
семьи, посвященное своему хобби, 
собственным интересам. Он необ-
ходим каждому из нас – для снятия 
стресса, улучшения психического 
и физиологического здоровья.

Полезно находить новые, 
интересные для себя занятия. 
«Организм человека устроен 
так, что мы тянемся к неизве-
данному, и то, что мы делаем 
в рамках отдыха, должно при-
носить радость и удовлетво-
рение», – отмечает Анна Пу-
гачёва, – новые занятия как раз 
способствуют выработке гор-
мона счастья в нашем организ-
ме, восстанавливают работу 
всех органов и систем».

В нашем организме зало-
жены определенные биохими-
ческие процессы выработки 
веществ, которые во многом 
зависят от продолжительности 
сна. Так, гормон сна, молодости 
и долголетия – мелатонин начи-
нает вырабатываться у человека 
после 20 ч., поэтому так важ-
но ложиться в постель до 24 ч. 
и спать не менее 8 ч. Во время 
сна происходит «перезагрузка» 
организма, восстанавливаются 
силы, и утром мы чувствуем себя 
бодрыми и счастливыми. И нао-
борот, если мы не выспались, то 
весь следующий день ощущаем 
усталость и депрессию.

Отдыхать с пользой для здо-
ровья – задача непростая и не 
каждому по плечу. Кто-то ле-
нится и поэтому предпочитает 

лежать на диване у телевизора, 
у кого-то нет хорошего приме-
ра перед глазами. Но если вдруг 
вы осознали, что ведете непра-
вильный образ жизни и нужно 
его менять – найдите для себя 
интересное занятие, пробуйте 

новое, увлекайтесь. И не важно, 
что именно вас увлечет – ту-
ризм, плавание или катание на 
скейтборде, главное, вы будете 
получать удовольствие от сво-
его хобби и станете немного 
счастливее.

Отдыхаем в городе:
– пешие прогулки в парке
– велопрогулки
– аквапарк 
– ролики
– скейтбординг
– аттракционы
– баня, сауна
– бассейн  
– фитнес
и другие виды спорта


