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Здоровье

Некоторые неинфекционные заболевания, например 
онкология, очень коварные и требуют постоянного 

контроля даже после успешного оперативного 
вмешательства или курса химиотерапии.

«А++»  — наивысший по применяемой шкале уровень надежности и качества 
услуг в рамках программы ОМС на протяжении нескольких лет присваива-
ется СОГАЗ-Мед. В 2018 году рейтинговое агентство «Эксперт РА» подтвер-
дило высокий уровень надежности и качества услуг страховой компании.

Ася Емельянова

Диспансеризация и диспансер‑
ное наблюдение — у этих похожих 
по звучанию понятий смысл раз‑
ный. Чтобы убедиться, что со здо‑
ровьем все в порядке, достаточно 
раз в три года, начиная с 21‑летнего 
возраста, бесплатно проходить дис‑
пансеризацию — это комплекс 
мероприятий, включающих про‑
филактический медицинский ос‑
мотр и дополнительные методы 
обследования. Тем, у кого организм 
дал сбой, необходимо диспансер‑
ное наблюдение. Оно проводится 
для выявления и предупреждения 
осложнений, обострений заболева‑
ний, их профилактики и медицин‑
ской реабилитации. О том, кому 
требуется такое наблюдение и в ка‑
кие сроки его проводят, рассказала 
руководителю Амурского филиала 
АО «Страховая компания «СОГАЗ-
Мед» Елена Дьячкова.

—  Диспансерное наблюдение на‑
значают гражданам, страдающим 
отдельными видами хронических 
неинфекционных и инфекцион‑
ных заболеваний: онкология, сер‑
дечно-сосудистые, ВИЧ и другие 
заболевания, а также людям, на‑
ходящимся в восстановительном 
периоде после перенесенных тя‑
желых острых заболеваний, в том 

числе травм, отравлений. Диспан‑
серное наблюдение необходимо 
также детям первого года жизни, — 
рассказывает Елена Леонидовна. — 
Наблюдение может проводить 
врач-терапевт, врач-специалист, 
врач отделения медицинской про‑
филактики, фельдшер кабинета 
медицинской профилактики или 
центра здоровья, врач фельдшер‑
ско-акушерского пункта. Если 

пациент определен в группу дис‑
пансерного наблюдения к узкому 
специалисту, а такой врач в меди‑
цинской организации, куда прикре‑
плен пациент, отсутствует, терапевт 
может направить застрахованного 
в другую медицинскую организа‑
цию. Диспансерное наблюдение 
может проводиться как на постоян‑
ной основе, так и в течение опреде‑
ленного времени.

Так, некоторые неинфекцион‑
ные заболевания, например онко‑
логия, очень коварные и требуют 
постоянного контроля даже после 

успешного оперативного вмеша‑
тельства или курса химиотерапии. 
Пациентам рекомендуется сохра‑
нять контакт со своим лечащим 
врачом, который может составить 
расписание наблюдения таким 
образом, чтобы больному было 
удобно ему следовать. Что касается 
реабилитации после инфекцион‑
ных заболеваний, то она направ‑
лена прежде всего на поддержание 

жизнедеятельности организма 
и адаптацию его к условиям после 
болезни, а затем — к повседневной 
жизни.

Среди лечебно-восстанови‑
тельных мероприятий — режим, 
питание, лечебная физкультура, 
физиотерапия, проведение бесед с 
пациентами, фармакологические 
средства. Больные, перенесшие 
дизентерию, сальмонеллез, острые 
кишечные инфекции неустанов‑
ленной природы, брюшной тиф, 
паратифы, холеру, вирусные гепа‑
титы, малярию, клещевой борре‑

лиоз, бруцеллез, клещевой энцефа‑
лит, менингококковую инфекцию, 
геморрагические лихорадки, леп‑
тоспироз, псевдотуберкулез, дифте‑
рию, орнитоз, тоже нуждаются в на‑
блюдении. Малышам первого года 
жизни диспансерное наблюдение 
проводится для профилактического 
контроля за здоровьем и своевре‑
менной организации предупреж‑
дающих процедур.

—  Для прекращения диспансер‑
ного наблюдения есть несколько 
оснований, — продолжает Елена 
Дьячкова. — К ним относятся: 
выздоровление или достижение 
стойкой компенсации физиоло‑
гических функций после перене‑
сенного острого заболевания или 
состояния, в том числе травмы, 

отравления. Наблюдение может 
быть прекращено при достижении 
стойкой компенсации физиологи‑
ческих функций или стойкой ре‑
миссии хронического заболевания, 
при устранении или коррекции 
факторов риска и снижении сте‑
пени риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний 
и их осложнений до умеренного 
или низкого уровня.

О диспансерном наблюдении 
пациентам могут напоминать ме‑
дицинские работники, которые 
проинформирует о порядке, объ‑
еме и периодичности консульта‑
ций, а также страховые предста‑
вители. В основном уведомления 
направлялись посредством СМС-
оповещений и почтовых карточек.

Амурчанам напомнят о необходи-
мости проверить здоровье

Более 30 тысяч человек уведомили о прохождении диспансерного наблюдения 

Если вы застрахованы в компании «СОГАЗ-Мед» и у вас возникли вопросы, 
связанные с получением медицинской помощи в системе ОМС или качеством 
оказания медицинских услуг, обращайтесь в СОГАЗ-Мед по круглосуточному 

телефону контакт-центра 8‑800‑100‑07‑02 (звонок по России бесплатный). 
Подробная информация на сайте www. sogaz-med. ru.
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