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модернизация здравоохранения

В церемонии открытия центра гемодиа-
лиза приняли участие высокие гости края: 
заместитель Министра здравоохранения 
Российской Федерации Татьяна Яковле-
ва и Председатель Федерального фонда 
ОМС Наталья Стадченко. Необходимо от-
метить, что краем проделана огромная ра-
бота в этом направлении. Центр диализа 
создан в рамках инвестиционного проекта 
на основе государственно-частного пар-
тнерства администрации Алтайского края 
с одной стороны и одним из мировых ли-
деров в производстве диализного оборудо-
вания и организации диализной помощи, 
немецкой компанией Би- Браун, с другой 
стороны. В рамках реализации подписан-
ного соглашения инвестором была про-
изведена полная реконструкция здания, 
находящегося на территории Краевой 
клинической больницы. Теперь это новое 
суперсовременное здание, отвечающее 
всем стандартам и требованиям для бес-
перебойной и качественной деятельности 
центра диализа.  Барнаульский диализный 

В крае открылся новый Центр гемодиализа
Центр гемодиализа на 40 аппаратов «искусственная почка» открыт на базе Краевой клинической больницы. Всего центр 

способен принять до 240 пациентов при трехсменной работе. Это значимое событие для края и пациентов, и важнейший 
этап в реализации комплексной программы развития нефрологической помощи в регионе. С открытием нового Центра гемо-
диализа реализовалась 100%-ная обеспеченность жителей Алтайского края заместительной почечной терапией.

центр стал двадцать девятым, созданным 
при непосредственном участии этой ком-
пании на территории Российской Феде-
рации. «От работы центра будет зависеть 
спасение многих жизней и их качество», 
- подчеркнул глава региона Александр 
Карлин. Он назвал создание центра луч-
шим примером государственно-частного 
партнерства. «Мы предоставили обеспе-
ченное всем необходимым здание – это 
наше вложение в инфраструктуру. А ком-
пания взяла на себя обязательства довести 
отделочные работы в соответствие с теми 
требованиям, которые предъявляются к 
учреждениям такого рода, оснастить пол-
ным циклом оборудования. Затраты ком-
пании составили порядка 200 млн. рублей. 
Важно, что в технологические цепочки 
работы центра включено и оборудование 
российского производства», - отметил Гу-
бернатор.

Центр гемодиализа на 40 аппаратов 
«искусственная почка» открыт на базе 
Краевой клинической больницы. Всего 

центр способен принять до 240 пациен-
тов при трехсменной работе. Запуск но-
вого центра гемодиализа стал еще одним 
шагом на пути к обеспечению доступ-
ности и повышению качества диализной 
помощи для граждан, нуждающихся в 
этом виде лечения. Он оснащен самым 
современным гемодиализным оборудова-
нием немецкого производства. Жизненно 
необходимые процедуры жители края 
здесь будут получать абсолютно бесплат-
но. Центр работает в системе обязатель-
ного медицинского страхования. Таким 
образом, данный вид помощи для всех 
пациентов будет оказываться абсолют-
но бесплатно в рамках системы ОМС. 
В процедурных кабинетах установлены 
автоматически регулируемые кресла, 
удобные столики, возможность смотреть 
телевизор, используя индивидуальные 
наушники. Созданы все условия, чтобы 
пациенты переносили сложную 4-часо-
вую процедуру три раза в неделю с мак-
симальным комфортом. 

Заместитель Министра здравоохра-
нения Татьяна Яковлева дала высокую 
оценку работе краевых властей. «Мне как 
профессионалу нравится такая линия, ког-
да понимают, что нужны не только диа-
лизные центры, но и центр транспланто-
логии», - подчеркнула она. Напомним, в 
регионе создан также современный центр 
трансплантологии, полностью оснащен-
ный современным оборудованием, на соз-
дание которого было направлено порядка 
300 млн. рублей. Уже проведены десятки 
успешных операций по трансплантации 
почек. В этом году планируется присту-
пить к операции по пересадке печени.

Центр гемодиализа - достойный пример  
развития государственно-частного  

партнерства

Наша справка:  
Диспансеризация взрослого населения 

проводится 1 раз в 3 года. В 2014 году ее 
могут пройти граждане, которые роди-
лись в 1993, 1990, 1987, 1984, 1981 годах и 
далее. На первом этапе проводится общая 
оценка состояния здоровья, анкетирова-
ние, лабораторное и инструментальное 
обследование в зависимости от пола и 
возраста пациента и осмотры врачами 
различных профилей. Тем, кому требуется 
более углубленное обследование и уточне-
ние диагноза, направляют на второй этап. 
В дальнейшем организуется диспансерное 
наблюдение и если необходимо, то дообсле-
дование, лечение и в том числе, оказание 
высокотехнологичной помощи. Диспан-
серизация проводится бесплатно в поли-
клиниках по месту жительства или при-
крепления. Для ее прохождения необходим 
лишь полис обязательного медицинского 
страхования. К наиболее распространен-
ным хроническим неинфекционным заболе-
ваниям, выявляемым во время профилакти-
ческих осмотров, чаще всего относятся 
болезни системы кровообращения, злока-
чественные новообразования, сахарный 
диабет, хронические болезни легких.

В 2013 году был сделан еще один важ-
ный шаг в развитии профилактической 
направленности нашего здравоохранения, 
а именно переход к всеобщей массовой 
диспансеризации взрослого и детского 
населения, которая стала логическим про-
должением той профилактической рабо-
ты, старт которой был дан национальным 
проектом «Здоровье». Возрастающая с 
каждым годом популярность профилакти-
ческих мероприятий объясняется, в пер-
вую очередь, их доступностью для насе-
ления – в диспансеризации могут принять 
участие практически все категории насе-
ления и, что немаловажно все обследова-
ния в ее рамках проводятся совершенно 
бесплатно по полису ОМС. Более того, в 
крае созданы все условия для проведения 
профилактической работы. Об этом на-
глядно свидетельствуют полученные ре-
зультаты. 

В 2013 году Алтайский край выпол-
нил план по диспансеризации взрос-
лого населения на 102,6%. В текущем 
году край также входит в число регио-
нов с максимальным исполнением объ-
емов диспансеризации взрослого на 

Профилактика становится востребованной
С начала текущего года более 270 тысяч человек взрослого населения прошли 

диспансеризацию. Возрастающая с каждым годом популярность профилакти-
ческих мероприятий объясняется, в первую очередь, их доступностью для насе-
ления – в диспансеризации могут принять участие практически все категории 
населения и, что немаловажно – все обследования проводятся совершенно бес-
платно по полису ОМС.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
селения. Так, за 7 месяцев текущего 
года диспансеризацию взрослого населе-
ния прошли более 270 тысяч человек, что 
составляет 63% от годового плана, а объ-
ем средств, направленных в медицинские 
организации превысил сумму в 300 млн. 
рублей. Кроме того, с начала года с профи-
лактической целью осмотрено почти 235 
тысяч несовершеннолетних или 55% от 
годового плана. Ежегодно краем в полном 
объеме выполняется и план по диспансе-
ризации пребывающих в стационарных 
учреждениях детей–сирот и детей, нахо-
дящихся в трудной жизненной ситуации. 
Необходимо отметить, что на сегодня дис-
пансеризация данной категории детей в 

регионе завершена в полном объеме, то 
есть полностью выполнены плановые по-
казатели 2014 года. 

Для дальнейшего расширения профилак-
тической помощи в крае реализуется целе-
вая программа «Формирование здорового 
образа жизни среди населения Алтайского 
края». Одним из главных инструментов ко-
торой стало создание 9 центров здоровья 
для взрослых и детей. В настоящее время 
они успешно работают в Бийске, Рубцов-
ске, Славгороде и Барнауле. Необходимо 
отметить, что специалисты центров здоро-
вья осуществляют выезды в детские сады, 
школы, учебные заведения, а в летнее время 
– в детские оздоровительные учреждения, 
предприятия и организации как самостоя-
тельно, так и в составе автопоезда «Здоро-
вье». Выездные формы работы позволяют 
жителям отдаленных сел пройти медицин-
ское обследование и получить рекоменда-
ции квалифицированных специалистов у 
себя в районе, не выезжая в краевые цен-
тры. Необходимо заметить, что популяр-
ность центров здоровья растет год от года. 
Так, если в 2011 году Центры здоровья Ал-

тайского края посетили порядка 34 тысяч 
человек, то за первое полугодие 2014 года в 
Центры здоровья обратилось более 31 тыся-
чи человек (из них почти 9 тысяч – дети). 
А всего на сегодняшний день в здравоох-
ранении края действует более 130 подраз-
делений, занимающихся медицинской про-
филактикой. 

Ученые Алтайского края работают над методикой 
ранней диагностики рака

Исследования ведутся на базе Российско-Американского противоракового центра, входящего в состав научно-
исследовательского института биомедицины Алтайского Государственного Университета.  Ученые поставили перед собой 
задачу - через два-три года создать технологию по ранней диагностике  онкозаболеваний.

В составе научно-исследовательского 
института биомедицины четыре лаборато-
рии и Российско-Американский противо-
раковый центр. С американской стороны в 
его создании участвовали ученые государ-

ственного университета штата Аризона, с 
российской стороны − ученые Алтайского 
государственного университета, Алтайского 
государственного медицинского универси-
тета, специалисты краевого онкологиче-

ского центра «Надежда», а также ученые 
Института химической биологии и фунда-
ментальной медицины СО РАН. Российско-
Американский противораковым центром 
привлечены финансовые ресурсы для про-

ведения исследований на ближайшие 3 
года в размере 15 млн руб., Университетом 
штата Аризона выделено 75 тыс. долларов 
для производства пептидных слайдов, не-
обходимых для проведения эксперимента. 
В этом проекте АлтГУ предоставляет свою 
научно-экспериментальную базу, онкоцентр 
«Надежда» выполняет практическую меди-
цинскую часть, а университет Аризоны пе-
редает технологию Immunosignature (с англ.  

С 2006 по 2012 год в Алтайском крае 
бесплатную диспансеризацию прошли 
более 500 тысяч работающих граждан. 
В 2013 году диспансеризацию прошли 
порядка 400 тысяч человек.  С начала 
2014 года с профилактической целью 
осмотрено более 270 тысяч работаю-
щих граждан и более 235 тысяч детей.
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- иммунологическая подпись), в виде диа-
гностического микрочипа, покрытого пепти-
дами. По мнению разработчиков технология 
Immunosignature подразумевает определение 
развития онкологии на ранней ее стадии, что 
может стать инструментом, который помо-
жет врачам сделать правильный и своевре-
менный диагноз и выбрать правильное лече-
ние раковых заболеваний. 

В настоящее время специалисты из России 
и США на базе Российско-Американского 
противоракового центра (РАПРЦ), испыта-
ют новую технологию раннего выявления 
рака. С помощью микрочипа ученые будут 
сравнивать антитела, которые присутствуют 
в сыворотке крови здоровых и онкобольных 
людей. Предстоит сравнить порядка 80 проб 
здоровых людей и такого же количества 
проб онкобольных. Технология экспресс-
анализа проста: у пациента берут микролитр 
крови - это в 20 раз меньше капли - и наносят 
на специальный слайд с пептидами. Далее 
отправляют на сканирование. На получен-
ном снимке получают иммунологическую 
подпись. Ученые называют ее иммуносиг-
натурой. «Подпись» каждого человека ин-
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Распространяется бесплатно. 
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С любыми вопросами по обязательному 
медицинскому страхованию вы всегда 

можете обратиться в свою страховую 
компанию, выдавшую вам полис ОМС или 
в отдел по защите прав застрахованных 
территориального фонда обязательного 
медицинского страхования по телефону 
«горячей линии» 63-32-86. Также свой 
вопрос можно задать на официальном 

сайте фонда ОМС: www.tfoms22.ru 
в рубрике «Общественная приемная».

КОРОТКОЙ СТРОКОЙ

Спрашивали – отвечаем
В  отделе по защите прав застрахованных  Территориального фонда ОМС Ал-

тайского края продолжает  работу телефон «горячей линии». Каждому жителю 
нашего края, обратившемуся на телефон «горячей линии», предоставляется необ-
ходимая консультативная помощь, справочная информация, даются разъяснения. 
При необходимости по обращениям граждан проводится работа с медицинскими 
организациями, страховыми медицинскими организациями, территориальными 
фондами обязательного медицинского страхования других регионов. Результатом 
этой работы является оперативное решение  проблем граждан, возникших в про-
цессе получения медицинской помощи. Сегодня мы подготовили обзор вопросов, 
которые чаще всего задают нам по телефону «горячей линии».

Какой порядок оказания бесплатной 
медицинской помощи по полису ОМС?

Плановая медицинская помощь на 
территории края оказывается населению 
в медицинских организациях, реализую-
щих Программу ОМС, при наличии ме-
дицинских показаний в порядке очеред-
ности. При этом срок ожидания на прием 
врачей-специалистов в плановой форме 
составляет не более 10 рабочих дней с 
момента обращения, на диагностиче-
ские инструментальные и лабораторные 
исследования – также не более 10, на 
компьютерную, магнитно-резонансную 
томографию и ангиографию – не более 
30 рабочих дней. Оказание специализи-
рованной медицинской помощи в стацио-
наре в плановой форме - срок ожидания 
не более 30 дней с момента выдачи леча-
щим врачом направления на госпитали-
зацию (при условии обращения пациента 
за госпитализацией в рекомендуемые ле-
чащим врачом сроки). Медицинская по-
мощь в экстренной и неотложной форме 
оказывается пациенту в медицинских ор-
ганизациях безотлагательно и бесплатно. 
Отказ в её оказании не допускается.

Подскажите, можно ли выбрать 
медицинское учреждение при обраще-
нии к врачу и что для этого нужно 
сделать?

Такое право у застрахованных есть. 
Гражданин выбирает медицинскую ор-
ганизацию для получения первичной 
медико-санитарной помощи, в том числе 
по территориально-участковому принци-
пу, не чаще чем 1 раз в год (за исключени-
ем случаев изменения места жительства 
или места пребывания). При этом, чтобы 
выбрать ту или иную поликлинику Вам 
необходимо написать заявление лично 
или через своего представителя на имя 
руководителя медицинской организации. 
Для получения медицинской помощи в 
стационаре, а также в условиях дневного 

стационара в плановой форме выбор ме-
дицинской организации осуществляется 
только по направлению лечащего врача.
Какие лекарства должны предостав-
лять в больнице бесплатно? 

Всем пациентам бесплатно предостав-
ляются медикаменты при оказании ско-
рой, неотложной медицинской помощи, 
а также при нахождении в условиях кру-
глосуточного и дневного стационара, ко-
торые входят в федеральные стандарты и 
порядки оказания медицинской помощи, 
а также в Перечень жизненно необходи-
мых и важнейших лекарственных пре-
паратов, который ежегодно утверждается 
Правительством Российской Федерации. 

Можно ли по полису сделать МРТ 
головного мозга?

Перечень и объем лечебных и диа-
гностических мероприятий, необходи-
мых для каждого конкретного больного, 
определяются только лечащим врачом на 
основании медицинских стандартов ока-
зания медицинской помощи. Если необ-
ходимость проведения МРТ определена 
Вашим лечащим врачом, то данное ис-
следование предоставляется бесплатно в 
медицинских организациях, работающих 
в системе ОМС, в порядке и на условиях 
предоставления бесплатной медицинской  

 
 
 
 
помощи (по назначению лечащего врача, 
оформленному соответствующим направ-
лением или талоном с учетом возможной 
очередности).

Недавно у нас родился ребенок, как мы 
можем получить на него полис ОМС?

Обязательное медицинское страхо-
вание детей со дня рождения до дня го-
сударственной регистрации рождения 
осуществляется страховой медицинской 
организацией, в которой застрахованы их 
матери или другие законные представи-
тели. После дня государственной реги-
страции рождения ребенка и до дости-
жения им совершеннолетия либо после 
приобретения им дееспособности в пол-
ном объеме и до достижения им совер-
шеннолетия обязательное медицинское 
страхование осуществляется страховой 
медицинской организацией, выбранной 
одним из его родителей или другим за-
конным представителем.

Таким образом, вы можете получить 
на ребенка полис обязательного меди-
цинского страхования путем подачи за-
явления, обратившись в выбранную вами 
страховую медицинскую организацию на 
территории Алтайского края. 

У меня срок действия полиса закон-
чился 31 декабря 2011 года, сейчас он 
действителен или его нужно менять?

Напоминаем, что действие «старых» 
полисов не ограничено по времени, в 
2014 году все полисы ОМС, выданные за-
страхованным до 01 мая 2011 года, оста-
ются действующими и дальше до замены 
их на полисы единого образца или полу-
чения универсальной электронной карты 
(УЭК).

На лечение пациентов с редкими 
заболеваниями в Алтайском крае в 

2015 году будет направлено около 700 
млн. рублей 

Главное управление Алтайского края 
по здравоохранению и фармацевтической 
деятельности успешно защитило в Ми-
нистерстве здравоохранения Российской 
Федерации заявку на лекарственные пре-
параты по федеральной программе «Семь 
высокозатратных нозологий» на 2015 год. 
Это программа льготного обеспечения 
в амбулаторных условиях централизо-
ванно закупаемыми за счет средств фе-
дерального бюджета лекарственными 
препаратами, предназначенными для 
лечения больных редкими и наиболее 
дорогостоящими нозологиями: гемофи-
лией, муковисцидозом, гипофизарным 
нанизмом, болезнью Гоше, злокачествен-
ными новообразованиями лимфоидной, 
кроветворной и родственной им тканей, 
рассеянным склерозом, а также после 
трансплантации органов и (или) тканей. 
Доступность лекарства является залогом 
успешной терапии. На 2015 год заявка 
сформирована на сумму 686,3 млн. ру-
блей для лечения 1431 человек.

В России зафиксировано уменьшение 
числа курильщиков 

За шесть месяцев текущего года чис-
ло курильщиков снизилось на 7 процен-
тов, такие данные приводит ВЦИОМ. 
Введение закона об ограничении табако-
курения привело к снижению производ-
ства сигарет и распространенности этой 
вредной привычки. Снижение производ-
ства сигарет началось три года назад, но 
шло небольшими темпами, до 3% в год. 
Наибольшее снижение производства 
произошло в первом квартале 2014 года, 
и было связано с повышением акцизов 
на табачные изделия. В свою очередь 
ограничение мест курения привело к 
тому, что часть курильщиков отказались 
от пагубной привычки, еще часть граж-
дан стали курить меньше и есть шансы, 
что они смогут бросить курить.

В Алтайском крае создадут Сибир-
ский медицинский кластер

Опыт региона станет основой концеп-
ции развития санаторно-курортного дела 
в стране. Представители санаториев, ту-
роператоры, власти, медики и маркетоло-
ги совместно обсудили проект медицин-
ского кластера и сформировали рабочую 
группу. В её составе алтайские, москов-
ские и латвийские специалисты. До кон-
ца года они составят первый вариант до-
кумента, который определит общий путь 
развития санаторно-курортного и меди-
цинского дела в стране. 

Ключевой момент — межведомствен-
ный характер работы. К примеру, человек 
после диспансеризации и медосмотра 
проходит курс лечения в поликлинике, 
дальше он отправляется в санаторий на 
процедуры, затем вновь возвращается 
в поликлинику. По мнению экспертов, 
это даст необходимый оздоровительный 
эффект, как физический, так и психиче-
ский. 

Пациенты могут принять участие в 
интернет-опросе

Чтобы это сделать, необходимо отве-
тить на вопросы анкеты, размещенной 
на официальном сайте Территориально-
го фонда ОМС Алтайского края - www.
tfoms22.ru. Оценить можно как стацио-
нарную, так и амбулаторную помощь, а 
также оставить свой отзыв о работе ме-
дицинского учреждения системы ОМС, 
в котором вы получали медицинскую 
помощь. 

Анкетирование является полностью 
анонимным, все результаты этого иссле-
дования будут использованы для улуч-
шения организации работы лечебных 
учреждений, а также для повышения 
доступности и качества медицинской по-
мощи. Бланк анкеты размещен на сайте в 
разделе «Общественная приемная». Каж-
дая анкета будет самым тщательным об-
разом проанализирована специалистами.

дивидуальна. Ученые учатся определять по 
ней онкологические заболевания. Первым 
шагом в этом направлении будет диагно-
стика рака легких и рака молочной железы. 
На днях состоялось расширенное заседа-
ние Координационного совета Российско-
Американского противоракового центра, в 
котором принял участие директор Центра 
инновационной медицины Университета 
штата Аризона, профессор Стефен Джон-
стон — главный представитель американ-
ской стороны проекта. Он провел открытую 
лекцию по иммуноонкологии и поучаство-
вал в заседании координационного совета 
РАПЦ. По его словам, исследователи подош-
ли к революции в биотехнологии и диагно-
стике рака на ранних стадиях. Сотрудники 
Российско-американского противоракового 
центра (РАПЦ) намерены в течение трех лет 
завершить тестирование технологии, кото-
рая позволит быстро диагностировать он-
кологические заболевания на самых ранних 
стадиях — буквально по одной капле крови. 
Если все пройдет успешно, алтайские ме-
дучреждения могут получить ее уже к 2018 
году. Координационным советом принято 
решение о проведении весной 2016 года 
международной научно-практической кон-
ференции по теме «Молекулярные аспекты 
диагностики и терапии онкологических за-
болеваний» с приглашением для участия в 
ней ведущих ученых мира работающих в 
данной области. 

Как отметил Председатель Медицинской 
палаты Алтайского края, доктор медицин-
ских наук, заведующий кафедрой хирургии 
АГМУ Яков Шойхет: «Открытие Центра 
биомедицины имеет огромное значение не 

только для Алтайского края, но и для всей 
страны. Это принципиально новые возмож-
ности для решения научных и практических 
проблем. Работа этого Центра будет стро-
иться по двум направлениям. Во-первых, 
это разработка принципиально новых ме-
тодик ранней диагностики заболеваний, в 
том числе и злокачественных опухолей, на 
основе иммунно-сигнатурного метода. Фак-
тически речь идет о диагностике на молеку-
лярном уровне, которая позволит выявить 
заболевание до визуального обнаружения 
его первых симптомов, а следовательно, и 
лечить его на самых ранних стадиях. Во-
вторых, создание современных лекарств, 
действие которых прогнозируется заранее с 
помощью специальных компьютерных про-
грамм. Это позволяет в десятки раз сокра-
тить сроки работы и сэкономить миллионы 
рублей на клинических испытаниях. И глав-
ное – это позволяет соединить университет-
скую науку и производственную практику. 
На Алтае есть для этого все необходимое», 
- уверен Яков Шойхет.

В июне 2013 года был подписан мемо-
рандум о создании в Барнауле Российско-
американского противоракового центра 
(РАПРЦ). В его работе с американской 
стороны участвуют ученые Универси-
тета штата Аризоны, а с российской 
— специалисты Алтайского государ-
ственного университета, Алтайского 
государственного медицинского универ-
ситета и онкологического центра «На-
дежда», а также ученые Института 
химической биологии и фундаменталь-
ной медицины СО РАН.


