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На вопрос читательницы от-
вечает директор Фонда обяза-
тельного медицинского страхо-
вания Пензенской области Еле-
на Александровна АКСЕНОВА: 

— Начнем с того, что диспан-
серное наблюдение — это кон-
троль за состоянием здоровья  
людей, которые уже имеют какие-
либо заболевания. Оно предна-
значено для  предупреждения обо-
стрений   имеющихся  недугов и  их 
профилактики либо  осуществле-
ния медицинской реабилитации.

Основания  для ДН определяют-
ся врачом.  Как правило, это пациен-
ты, страдающие отдельными видами 
хронических неинфекционных и ин-
фекционных болезней  (онкология, 
сердечно-сосудистые заболевания, 
сахарный диабет и др.), люди, нахо-
дящиеся в восстановительном пе-
риоде после перенесенных тяжелых 
острых заболеваний (в том числе по-
сле травм и отравлений).

Осуществляется диспансер-
ное наблюдение бесплатно по по-
лису ОМС по месту прикрепления 
человека  к медицинской органи-
зации и подразумевает активное 
посещение пациентом участково-
го терапевта или врача по профи-
лю заболевания. На приеме ме-

дработник проводит контроль-
ную проверку состояния здоро-
вья и при необходимости назнача-
ет дополнительное или корректи-
рующее лечение. По медицинским
показаниям доктор может назна-
чить лабораторные и инструмен-
тальные исследования, выдать на-
правление в медицинскую органи-
зацию, оказывающую специализи-
рованную (высокотехнологичную)
медицинскую помощь, в отделе-
ние медицинской профилактики
или центр здоровья для проведе-
ния углубленного индивидуально-
го или группового профконсульти-
рования (школу пациента). Кроме
того, диспансерное наблюдение
включает в себя разъяснение пра-
вил действий при развитии болез-
ни не только самому пациенту, но
и  людям, совместно с ним прожи-
вающим.

Длительность ДН зависит от
характера заболевания и степе-
ни его развития. Количество по-
сещений врача прописано в при-
казе Минздрава РФ от 29.03.2019
№ 173н. Согласно нормативному
документу пожизненного наблю-
дения требуют пациенты, имею-
щие такие заболевания, как: ста-
бильная ишемическая болезнь
сердца (обследование не реже
двух  раз в год); артериальная ги-
пертония 1 — 3-й степени (обсле-
дование не реже двух  раз в год);
хроническая сердечная недоста-
точность (обследование не реже
двух  раз в год); преддиабет и са-
харный диабет 2-го типа (обследо-
вание не реже одного  раза в шесть
месяцев), последствия перене-
сенных острых нарушений мозго-
вого кровообращения (первый год
— раз в три месяца, затем не реже
одного раза в шесть месяцев); яз-

Наблюдаемся бесплатно
Как  проводится  диспансерное наблюдение 
по страховому полису?
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венная болезнь желудка (обследо-
вание не реже одного  раза в шесть 
месяцев); бронхиальная астма (об-
следование не реже одного — трех 
раз в год) и др.

Кроме того, согласно докумен-
ту, если пациент не может самосто-
ятельно посетить больницу  в связи 
с тяжелым состоянием или наруше-
нием двигательных функций,  при-
ем  может осуществляться на дому.

Важно отметить, что прогресс 
в лечении во многом зависит от 
самого пациента. Если человек 
не пренебрегает рекомендаци-
ями врача, регулярно проходит 
контрольные проверки состояния 
здоровья, выполняет все назначе-
ния, то риск развития заболевания 
и осложнений заметно снижается.

О необходимости обращения к  
врачу в рамках ДН напоминают стра-
ховые представители. Если у вас 
остались вопросы, касающиеся дис-
пансерного наблюдения по полису 
ОМС,  можете задать их по телефону 
«горячей линии» — 8-800-100-80-—
44 (бесплатно, круглосуточно). Со-4
трудники страховых медорганизаций 
проконсультируют и при необходимо-
сти защитят ваше право на оказание 
бесплатной медицинской помощи.

Подготовила Кира ЗАХАРОВА.

ТФОМС информирует: проведение

диспансеризации и профосмотров 

временно приостановлено.

Ограничение действует до особого 

распоряжения Правительства 

Российской Федерации.

Все жители области, которые

получили приглашения на 

прохождение профилактических 

мероприятий  в январе — марте,

смогут пройти диспансеризацию

и профосмотры после снятия

ограничения.

ВАЖНО!ВАЖНО!
ВАШ ИНТЕРЕС — ОМС

ИСПЫТАНО НА СЕБЕ

Установите «антивирус»!
КАК СОТРУДНИК «НП» ОКАЗАЛСЯ НА КАРАНТИНЕ
«Хоть бы не «он»! Маме под восемьдесят, группа
риска… Организм-то ведь уже немолодой,
справится ли, если заражу?», — внезапно
проявившаяся симптоматика, схожая с обычны
ОРВИ, навела крайне мнительного автора
этих строк на мысли о возможном заражении
COVID-19.

па 

ым 

ТЕСТ НА ДОСТОВЕРНОСТЬ
Накануне вечером у меня за-

ложило нос, потом стало труд-
но дышать — будто бы на грудь
пару кирпичей положили. Поя-
вился слабый насморк и темпе-
ратура выше 37 градусов. Для
человека с сезонным хрониче-
ским бронхитом, казалось бы,
привычное явление первых дней
болезни, но впервые в жизни
знакомые симптомы взяли меня 
«на испуг»: «Началось! Где толь-
ко «прицепился», зараза! За гра-
ницу не выезжаю, с иностранца-
ми не контактирую», — эта мысль
долго не давала мне покоя. 

— Надо держаться друг от
друга подальше — пару недель в
самоизоляции побыть, но этого 
мало — если что, сдавай тесты,
перестраховаться не помеша-
ет, — убеждала знакомая сотруд-
ница областного Центра гигиены
и эпидемиологии, где и прохо-

дят проверку все первич--
ные пробы на коронави--
рус, взятые у вернувших--
ся из-за границы пензен--
цев. Но если я не выезжа-
ла и не контактировала с вее-
роятным носителем инфеек-
ции, а подозрительные сиим-
птомы налицо, то куда мнее об-
ращаться за подтверждеением 
либо опровержением диаггноза?

А столбик термометра пплавно 
«пополз» вверх, к серединне тре-
тьего дня самоизоляции остано-стано-
вившись на отметке 37,9 — это
был повод бить тревогу. Вдруг
появилась некоторая растерян-
ность: начинать-то с чего? С до-
стоверной общедоступной ин-
формации и четких инструкций! 

Путь самостоятельного ре-
шения проблемы подсказали
ресурсы двух профильных ве-
домств — областного минздра-
ва и Управления Роспотребнад-
зора. Если вторая ведомствен-

ная горячая линия  работает на ная «горячая линия» работает на
информирование и учет граж-
дан, прибывших из зарубежных 
поездок, то линия министер-
ства здравоохранения принима-
ет звонки и от лиц, не покидав-
ших пределов РФ, но подозре-
вающих у себя заражение путем 
«вторичной передачи». Диспет-
черу «горячей линии» понадоби-
лось меньше минуты, чтобы дать 
четкий алгоритм действий при 
подозрении на коронавирус: 

«Сколько дней у вас держится«Ско
в окая температура?» — «Тре-ысо

 —  «Какие сопровождаю-тий»
симтомы?» — «Насморк,щие 

дкий сухой кашель, заложен-ред
ость в груди». — «Из Пензыно

России в феврале — мар-и 
те никуда не выезжали?»т
— «Нет. Но на предыдущей—
неделе посещала массо-
вое мероприятие — я жур-
налист, такова специфика
работы» — «Сейчас вы со-
блюдаете домашний каран-б

тин?» — «Да, с первого дня,т
ак почувствовала недомо-ка
ние» — «Вызывайте врачаган
дом — он возьмет первич-на д
анализ».ный 
тобы взять анализ у «подо-Ч

тельного» больного (мазок зрит
осоглотки и ротовой поло-из но
, выездной врачебной бри-сти),

гаде необходимо принять меры
безопасности, облачившись в
спецкостюмы индивидуальной
защиты. Впрочем, как объясни-
ла участковый врач общей прак-
тики городской поликлиники
№ 9 г. Пензы Наталья Дмитри-
евна Манина, такое происходит
только в тех случаях, когда бри-
гада работает с «самоизолиро-
ванным» пациентом, недавно
вернувшимся из загранпоезд-

ки с проявившимися симпто-
мати болезни или контактиро-
вавшим с кем-то из вновь при-
бывших оттуда. Эти данные вы-
ездным врачебным бригадам 
предоставляют диспетчеры об-
ластного минздрава — по горя-
чим следам звонков на «горячую 
линию». В моем же случае врач 
была защищена лишь обыкно-
венной маской-респиратором, 
недельным набором которых 
бесплатно снабдили и меня. 
Специалист успокоила: если у 
«невыездного» карантинного 
пациента не наблюдается рез-
кого и мощного подъема тем-
пературы тела, а облегчение со-
стояния наступает вскоре после 
приема выписанных жаропони-
жающих и противовоспалитель-
ных препаратов (1 — 2 дня), то 
природа заболевания — не ви-
русная. 

Подозрение на инфицирова-
ние COVID-19 были сняты с меня 
после проверки первичных ана-
лизов — в госпитализации я не 
нуждалась, долечить ОРВИ мож-
но было и дома. Однако я увере-
на, что лучше перестраховаться 
с самоизоляцией и не занимать-
ся самолечением.

Алла КАПИТУРОВА. 
Фото автора.

АКТУАЛЬНО

Напомним, региональный
штаб под руководством гла-
вы области был создан для
того, чтобы  неизученный до
конца  вирус, который взбу-
доражил мир, был в нашем
регионе под полным кон-
тролем. 

Ситуация в Пензенской
области в порядке: пациент
с коронавирусом идет на по-
правку. Важно отметить, что
больной вовремя обратился
к врачу, заболевание было
оперативно диагностирова-
но — в лечении пациента ап-
парат искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ) не при-
менялся; эпидемия гриппа
и ОРВИ уменьшилась более
чем в два раза, а благодаря
прививкам от гриппа корона-
вирусная инфекция не смогла
«захватить» население нашей
области.

Очень важно на сегодняш-
ний день  работать с людь-
ми, прибывшими из-за грани-
цы. Их  обязательно, несмо-
тря на отсутствие признаков
простуды, на 14 дней закрыва-
ют на карантин. Затем наблю-
дение за этими людьми осу-
ществляется еще две недели,
даже если человек уже вышел
на работу.

— Нельзя пренебрегать ме-
рами безопасности, — отме-
тил Иван Белозерцев. — На
каждом из нас лежит ответ-
ственность за общество в це-
лом. Если вы болеете, не надо
ходить на работу и заражать
своих коллег. Возьмите боль-
ничный и лечитесь. Если прие-
хали издалека и вас закрыли на
карантин, не надо украдкой хо-
дить на работу — за это пред-
усмотрено административное
наказание. Если, не дай бог,
вы заразите другого челове-
ка, — понесете  уголовную от-
ветственность.

По поводу защитных ма-
сок хотелось бы сказать, что
они предназначены для лю-
дей, которые болеют простуд-
ными заболеваниями, чтобы
микробы не попадали на окру-
жающих. 

Александра КОРОЛЕВА.

Высшая мера
безопасности —

р

это  мера ответственности
Отвечая на вопросы журналистов и
пользователей соцсетей на штабе по
профилактике коронавируса, именно эту мысль
губернатор Иван Белозерцев выделил как 
ключевую.

Нельзя пренебрегать ме

ПОД НАБЛЮДЕНИЕМ
НА ДОМУ В НАСТОЯЩЕЕ

ВРЕМЯ НАХОДЯТСЯ
485 человек,

снято с учета — 254,
обследованы — 796,

выполнено 
исследований — 1015.


