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(Окончание. 
Начало на 1�й стр.).
Программа ДЛО в

2006 году в очередной
раз опровергла миф о
том, что получение ле�
карств каждым конкрет�
ным льготником лимити�
ровано номинальной сто�
имостью соцпакета или
ещё чем�либо. Един�
ственным критерием
здесь может быть только
назначение лечащего
врача, то есть професси�
ональное и взвешенное
решение о необходимос�
ти получения льготником
того или иного препарата
на основе использования
общепринятых стандар�
тов лечения болезней, а
также утвержденного Пе�
речня лекарств, в кото�
рый входят только прове�
ренные препараты с под�
твержденной эффектив�
ностью.

В 2006 году в Пере�
чень вошло много новых
и очень эффективных ле�
карственных средств, за�
частую это дорогостоя�
щие импортные препара�
ты, не имеющие аналогов
на отечественном рынке.
При сравнительном ана�
лизе медикаментов, ис�
пользуемых по програм�
ме ДЛО в 2005 и 2006 го�
дах, у одних и тех же па�
циентов четко видно, что
врачи гораздо чаще ста�
ли назначать дорогостоя�
щие и эффективные ле�
карственные препараты,
что, конечно, не могло не
сказаться на росте стои�
мости затрат на програм�
му ДЛО.

Два года проводимой
реформы дали огромный
опыт в понимании обес�
печения её стабильности
и доступности для льгот�
ников. Очень важно, что
наконец�то впервые у го�
сударства появилась ре�
альная возможность уз�
нать, сколько нужно ре�
ально денег для того,

чтобы в  полном объеме,
"без экономии" оценить
потребность льготников
в лекарствах. В настоя�
щее время на федераль�
ном уровне разработан
механизм формирования
квартальных заявок на
поставку льготных лекар�
ственных препаратов.
Этот фактор очень важен
для правильного плани�
рования финансирова�
ния программы ДЛО на
последующие годы.

Нельзя не коснуться и
других положительных
моментов в реализации
программы в 2006 году.
Значительно возросла
организация обслужива�
ния льготников в поли�
клиниках и аптеках горо�
да Орла и Орловской об�
ласти. В 2005 году Ор�
ловский ТФОМС напра�
вил часть средств на при�
обретение компьютер�
ной техники для автома�
тизации выписки рецеп�
тов в поликлиниках обла�
сти. В настоящее время
выписка рецептов боль�
ным занимает считанные
минуты и не сопровожда�
ется томительным ожи�
данием. Уйдя от ручной
выписки рецептов, уда�
лось достичь многого:
облегчить труд врачей и
медсестер, сократить
время ожидания пациен�
та, уменьшить количест�
во ошибок в рецептах,
неизбежных при выписке
вручную, улучшить конт�
роль над выпиской и от�
пуском льготных лекар�
ственных средств. 

Орловский филиал
уполномоченной фарма�
цевтической организа�
ции ЗАО "Протек�32"
обеспечил аптеки и ап�
течные пункты необходи�
мой компьютерной тех�
никой и сканерами для
считывания штрих�кода с
рецептов. Все эти меры
позволили сократить
время получения ле�

карств льготниками до
минимума.

В 2006 году льготники
области вновь получили
возможность сделать до
1 октября выбор, оста�
вить ли им за собой пра�
во пользоваться получе�

нием льготных лекар�
ственных препаратов по
программе ДЛО на сле�
дующий год или получить
денежную компенсацию
при отказе от набора со�
циальных услуг. Напо�
мним, она составит при
отказе от медицинской
части соцпакета (бес�
платные лекарства + са�
наторно�курортное лече�
ние) 424 рубля в месяц
(5088 рублей за весь
год), а при полном отказе
от набора социальных ус�
луг — 477 рублей в месяц
(5724 рубля за весь год).
Наверное, многие льгот�
ники уже определились,
что для них важнее, и
сделали свой выбор. 

Орловский территори�
альный фонд ОМС при�
зывает ещё раз всё хоро�
шенько обдумать и сде�
лать выбор осознанно.
Особенно хочется пре�
достеречь от ошибки
граждан, имеющих тяже�
лые хронические заболе�
вания, инвалидов всех
групп, ветеранов и про�
сто пожилых льготников.

В начале 2006 года воз�
ник целый вал обраще�
ний от тех льготников, ко�
торые сделали свой вы�
бор в пользу отказа от
соцпакета необдуманно,
по совету соседей, род�
ственников, под влияни�

ем негативных эмоций
или временных труднос�
тей, возникающих при
реализации любого
сложного дела, и просто
желая повысить свой до�
ход. Многие из них, оду�
мавшись и осознав, что
они сделали ошибку, об�
ращались в Орловский
фонд ОМС, отделение
Пенсионного фонда и
другие организации с
просьбой вновь включить
их в Регистр льготников и
вернуться к получению
бесплатных медикамен�
тов. Однако существую�
щее законодательство не
предоставляет льготни�
кам такой возможности. 

Также считаем необ�
ходимым предостеречь
граждан от того, чтобы
отказываться от соцпаке�
та в надежде на получе�
ние денежной компенса�
ции из федерального
бюджета и одновремен�
ное получение бесплат�
ных лекарств из  муници�
пального и областного
бюджетов. Необходимо
осознать, что такими

действиями льготники
ставят под удар прежде
всего собственное здо�
ровье. Муниципальный
бюджет в отличие от фе�
дерального крайне огра�
ничен в деньгах, выделя�
емых на лекарственное

обеспечение льготников,
и средства в нем закла�
дываются в основном на
муниципальных льготни�
ков, не попавших под
действие  федеральной
программы ДЛО. Поэто�
му к выбору, который бу�
дут делать все льготники
до 1 октября, надо отне�
стись очень ответствен�
но. Для объективного
анализа ситуации необ�
ходимо упомянуть о сле�
дующих цифрах: на
1.09.2006 года стоимость
лекарственных средств,
отпущенных отдельным
категориям граждан, со�
ставляет 320,6 млн. руб�
лей. В прошлом году к
этому времени было от�
пущено лекарственных
средств на сумму 151,8
млн. рублей. Стоимость
одного рецепта возросла
с 203,71 рубля до 488,54
рубля, средняя стои�
мость лекарственных
средств на одного проле�
ченного за 8 месяцев
2006 года составила
6442,68 рубля. В 2005 го�
ду этот показатель за 8

месяцев составлял
1712,28 рубля. Учитывая
то, что в 2005 году льгот�
ников было в 2,4 раза
больше, цифры довольно
впечатляющие. 

Отдельно стоит приве�
сти и статистику расхо�
дов при заболеваниях,
при лечении которых
применяются дорогосто�
ящие лекарственные
средства. Анализируя
данные за 7 месяцев
2006 года: затраты феде�
рального бюджета на ле�
чение одного больного
онкологическим заболе�
ванием составляют
50177 рублей, на лечение
одного больного с рассе�
янным склерозом за ука�
занный период затраче�
но 128984 рубля, на лече�
ние одного больного ге�
мофилией за 7 месяцев
затрачено 448804 рубля.
Никогда раньше в таком
масштабе не выделялись
средства на льготное ле�
карственное обеспече�
ние, а также никогда не
был столь широким Пе�
речень лекарств для
льготного лекарственно�
го обеспечения. Цифры
впечатляющие, и един�
ственная реальная воз�
можность на ближайшее
будущее для льготников
получать адекватное ле�
чение в амбулаторных ус�
ловиях на современном
уровне, которое обеспе�
чивает достойное качест�
во их жизни, — это феде�
ральная программа ДЛО.
Орловский ТФОМС при�
зывает всех граждан,
имеющих право на по�
лучение набора соци�
альных услуг, ещё раз
взвесить все за и про�
тив и принять взвешен�
ное и обдуманное ре�
шение.

А. ЛЯЛЮХИН.
Начальник отдела

Орловского ТФОМСа.

ООООППППЯЯЯЯТТТТЬЬЬЬ    ННННАААА    РРРРААААССССППППУУУУТТТТЬЬЬЬЕЕЕЕ::::     
ЗДОРОВЬЕ

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ

Кстати, эффективность лю�
бого специалиста определя�
ется результатом его профес�
сиональной деятельности. По
данным научной литературы,
интеллектуальный ресурс че�
ловека максимально проявля�
ется при следующих условиях:

личное здоровье и уме�
ние его поддерживать, сохра�
няя высокую творческую рабо�
тоспособность и творческое
долголетие;

высокая культура специа�
листа;

эффективный механизм
формирования кадровой по�
литики.

Обществу небезразлично,
какие профессиональные зна�
ния и навыки приобретет мо�
лодой специалист, но все же
главным условием его реали�
зуемости, успеха его профес�
сиональной карьеры является
личное здоровье. 

Понятие "образ жизни"
включает такие аспекты, как
физическая и медицинская
активность, наряду с трудо�
вой, социальной и интеллекту�
альной (это психологические
установки, характер умствен�
ной деятельности). Посмотри�
те, как некоторые заболевания
и иные проблемы здоровья за�
висят от различных факторов.

На долю приведенных за�
болеваний и нарушений при�
ходится более 90 процентов
всех смертельных исходов в
стране. Причем в случае диа�
бета и пневмонии образ жиз�
ни хотя и не является решаю�
щим фактором риска, но су�
щественно влияет на степень
возникновения и развития за�
болевания. 

Этот пример еще раз пока�
зывает значение образова�

ния, направленного на форми�
рование у человека приорите�
та здоровья и мотивации здо�
рового образа жизни.

Напомним, что здоровье —
целостное многоплановое об�
разование, однако для удоб�
ства в нем выделяют взаимо�

связанные и взаимообуслов�
ленные компоненты: физичес�
кое, психическое, социальное
и культурно�духовное здоро�
вье. В свою очередь наиболее
значимыми факторами, фор�
мирующими физическое здо�
ровье, являются системы ды�
хания, питания, физических
нагрузок, закаливания и гиги�
енических процедур.

В настоящее время идет
речь не только о сохранении
имеющегося уровня здоровья,
его восстановлении после пе�
ренесенных заболеваний и
травм,  не только о укреплении
здоровья с помощью различ�
ных средств, но наиболее ак�
туальным становится вопрос о
развитии здоровья, то есть
постоянном повышении его
уровня.

Работа по развитию здоро�
вья, конечно же, важна и в
рамках всей страны (приме�
ром могут служить националь�
ные проекты в сфере образо�
вания и медицины), и в от�
дельных регионах, коллекти�
вах. Однако исторический

опыт человечества наглядно
демонстрирует, что без жела�
ния самих людей быть здоро�
выми любые благие начинания,
даже подкрепленные щедрыми
денежными вливаниями, обре�
чены на провал. Вывод напра�
шивается сам собой: необхо�
димо в первую очередь фор�
мировать систему жизненных
приоритетов граждан страны,
в которой здоровье осознает�
ся как основа максимально
эффективной работы и само�
реализации человека. Это
главная задача для системы
образования.

Ирина ИЛЬИНА.
Заместитель главного

врача областного 
врачебно�физкультурного

диспансера 
по медицинской части.

ЖЖЕЕЛЛААННИИЕЕ  ББЫЫТТЬЬ
ЗЗДДООРРООВВЫЫММ

Каждый человек является представителем

определённой культуры. Он носитель тех ценностей, 

в среде которых сформировался. Из этого вытекает

выбор образа жизни, в том числе в отношении 

своего здоровья. 

Заболевание

Неблагоприятный фактор 

Образ

жизни,

%

Наслед-

ствен-

ность, %

Внешняя

среда, %

Медицин-

ское обес-

печение, %

И ш е м и ч е с к а я
болезнь сердца

60 18 12 10

Рак 45 26 19 10

Диабет 35 53 2 10

Пневмония 19 18 43 20

Цирроз печени 70 18 9 3

Самоубийства 55 25 15 3

Транспортный
травматизм

65 3 27 5

Широкое распространение
этого недуга объясняется тем,
что иерсинии обитают в орга�
низме самых различных жи�
вотных — от пресмыкающихся
и членистоногих до птиц и
млекопитающих — и во внеш�
ней среде — почве, воде, а
также на овощах. Они не толь�
ко сохраняются, но и размно�
жаются при минусовых темпе�
ратурах.

Для человека имеет значе�
ние широкая зараженность
иерсиниями грызунов (мышей

и крыс) и домашних животных
(крупного и мелкого рогатого
скота, свиней, собак и кошек).
У животных может развивать�
ся тяжелое заболевание, при�
водящее к падежу (особенно
молодняка), но может наблю�
даться и скрытая инфекция:
оставаясь внешне здоровыми,
животные могут выделять воз�
будителей с испражнениями,
а в период лактации — и с мо�
локом.

Человек может заразиться
при непосредственном кон�

такте с животными, при убор�
ке сараев, дачных помещений
после зимовки и перед зимов�
кой (при вдыхании заражен�
ной пыли), через грязные ру�
ки, при употреблении в пищу
любых продуктов, зараженных
выделениями грызунов. Осо�
бую опасность представляют
сырые овощи (морковь, лук,
капуста). На овощи микробы
попадают из почвы, и чем
дольше овощи хранятся в по�
гребах, чем больше они по�
вреждаются, тем больше на�
капливается в них иерсиний.
От человека к человеку забо�
левание не передается.

Часто наблюдаются забо�
левания у нескольких членов
семьи или группы людей, свя�
занных источником питания.

Заболевание может проте�

кать с повышением темпера�
туры тела, болями в животе,
тошнотой, рвотой, поносом.
На фоне температуры может
появляться боль в горле, ка�
шель, и болезнь напоминает
ОРЗ или бронхит. Характерно
для иерсиниоза увеличение
периферических лимфоузлов,
чаще шейных и подмышечных.
Могут развиться признаки ап�
пендицита.

Если больные в остром пе�
риоде не получили полноцен�
ное лечение, возможны воз�
враты болезни.  Поэтому   все
лихорадящие   больные   с   же�
лудочно�кишечными рас�
стройствами обязательно
должны наблюдаться у инфек�
циониста. Для того чтобы убе�
речь себя от заболевания иер�
синиозом, небходимо:

тщательно мыть руки пос�
ле контакта с животными, пос�
ле посещения погребов, чист�
ки овощей;

при употреблении в пищу
сырых овощей и салатов из
них очищать овощи от всех не�
кротических (темных) участ�
ков, тщательно мыть овощи и
фрукты;

не допускать грызунов в
помещения, где хранятся про�
дукты питания (при термичес�
кой обработке иерсинии поги�
бают);

соблюдать меры личной
профилактики при уборке са�
раев, складских помещений,
дачных домиков.

Татьяна ДМИТРОВСКАЯ.
Профессор�инфекционист.

В странах Европы заболеваемость иерсиниозом

в последнее десятилетие превышает

заболеваемость всеми другими острыми

кишечными инфекциями вместе взятыми. 

ИЕРСИНИОЗ

САМАЯ РАСПРОСТРАНЁННАЯ КИШЕЧНАЯ ИНФЕКЦИЯ

№ Наименование лекарственного
средства

Серия препарата Производитель, указанный
на упаковке

1 Алфлутоп р�р д/и 10 мг/мл 1 мл
№ 10

00203 "Биотехнос С.А.", Румыния

2 Ампициллина тригидрат тб.
0,25 № 10

1781204 "Борисовский завод меди�
цинских препаратов", Бела�
русь

3 Арифон тб. п/о 2,5 мг № 30 3D1582, 4D1581 "Лаборатория Сервье",
Франция

4 Боярышника настойка 100 мл 301205 ООО "Росбио", Россия

5 Виагра тб. п/о 50 мг № 1 4039815 "Пфайзер", Франция

6 Виферон суппозитории рек�
тальные 500000 ME № 10

131104 ООО "Ферон", Россия

7 Вольтарен р�р 25 мг/мл № 5 S0250 "Новартис Фарма Штейн
АГ", Швейцария

8 Кавинтон тб. 5 мг № 50 Т4С108А "Гедеон Рихтер А.О.", Вен�
грия

9 Мезим�форте тб. п/о № 40 14257 "Берлин�Хеми АГ/Менари�
ни Групп", Германия

10 Омез капс. 20 мг № 30 В50242, В50465, В2104,
В3024, В50243

"Д�р Реддис Лабораторис
Лтд.", Индия

11 Постинор тб. 0,75 мг № 2 T52159F, Т46000Е "Гедеон Рихтер А.О.", Вен�
грия

12 Предуктал MB тб. 35 мг № 60 4L16606, 5Н16604 "Лаборатория Сервье" про�
изведено "Фармацевтичес�
кое предприятие Анфарм
А.О.", Польша

13 Супрастин тб. 25 мг № 20 67850604, 73901104,
806А0705

Фармацевтический завод
"Эгис" А.О., Венгрия

14 Церукал тб. 10 мг № 50 4К192А "АВД. фарма ГмбХ и Ко.КГ",
Германия

15 Цефазолина натриевая соль 1 г 031104 ООО "Компания "ДЕКО",
Россия

16 Ципролет тб. п/о 500 мг № 10 В50795 "Д�р Реддис Лабораторис
Лтд.", Индия

17 Эссенциале форте Н капс.300
мг № 30

55742 "Рон�Пуленк Рорер", Герма�
ния

против краснухи — детей с 5 до 17
лет, девочек и женщин в возрасте с 18
до 25 лет;

против вирусного гепатита В —
детей и взрослых до 35 лет;

против полиомиелита — детей
раннего  возраста с хронической  па�
тологией  и первичными и вторичными
иммунодефицитами;

против   гриппа —   детей   до�
школьного   возраста,   школьников
1—4�х классов, медработников,  ра�
ботников  образовательных  учрежде�
ний  и  лиц  преклонного возраста
старше 60 лет.

Серьезной проблемой в медицине
является заболеваемость вирусным
гепатитом В. Это широко распростра�
ненное инфекционное заболевание,
которое у одного из десяти заболев�
ших вызывает хроническое заболева�
ние печени с высокой вероятностью
развития в дальнейшем цирроза и
первичного рака печени. Гепатитом В
чаще других болеют подростки 15—19
лет и молодые люди в возрасте 20—29
лет. Они составляют 80 процентов ин�
фицированных. Лечить гепатит В слож�
но и дорого. Вирус поражает клетки
печени, и даже после окончания лече�
ния организму требуется достаточно
длительное время для полного выздо�
ровления. Борьба с гепатитом В  при�

обрела в нашей стране государствен�
ный характер. Основная роль в ней от�
водится профилактике заболевания с
помощью прививок.

Не меньшую опасность, особенно
для беременных женщин, представля�
ет такое заболевание, как краснуха,
так как она может вызвать внутриут�
робное поражение плода. Частота по�
ражений плода зависит от сроков бе�
ременности. Если активная краснуш�
ная инфекция выявлена у женщин в
первом триместре беременности, то
остро стоит вопрос о необходимости
ее прерывания, так как в этом случае
до 75 процентов детей рождается с
синдромом врожденной краснухи
(врожденные пороки сердца, катарак�
та, слепота, глухота, микроцефалия,
умственная отсталость, поражение
других органов).

Профилактические прививки явля�
ются надежным барьером, способным
препятствовать развитию тяжелых ин�
фекционных заболеваний, управляе�
мых средствами специфической им�

мунизации, в том числе вирусного ге�
патита В и краснухи. Каждый ребенок
и каждый взрослый, особенно из уяз�
вимых групп населения, нуждаются в
защите от болезней, предупреждае�
мых с помощью вакцин, и имеют на это
право. 

В нашей стране детское и взрослое
население прививается согласно на�
циональному календарю профилакти�
ческих прививок. В Орловской области
ежегодно проводится свыше 160 ты�
сяч прививок детям. Благодаря этому
в последние годы не выявляются очаги

массовых инфекционных заболева�
ний, регистрируется всего лишь 300—
320 случаев инфекций, управляемых
средствами специфической профи�
лактики. Доведена до единичных слу�
чаев заболеваемость корью, дифтери�
ей. Не регистрируются столбняк, по�
лиомиелит. Одновременно с этим по
причине недостаточного финансиро�
вания из бюджетов всех уровней на
приобретение вакцины накопилась
значительная когорта детей и лиц мо�
лодого возраста, не привитых против
вирусного гепатита В, краснухи. Оста�
ются практически не привитыми про�
тив гриппа лица старшего возраста,
больные хроническими соматически�
ми заболеваниями, дети, заболевае�
мость которых во время эпидемии
значительно превышает средний уро�
вень.

В настоящее время  около 130 мил�
лионов детей в мире получают привив�

ки. Благодаря этому ежегодно предот�
вращается более 3 миллионов смер�
тей, и минимум 750 тысяч детей избе�
гают слепоты, умственной отсталости
и других причин инвалидности. Вакци�
ны — это те же лекарства, причем по
своей эффективности они превосхо�
дят большинство, и даже практически
все, медикаменты. Осложнения после
введения вакцины встречаются крайне
редко и ни в одной цивилизованной
стране не служат поводом для ограни�
чения вакцинации. Благополучие на�
ших детей — отсутствие угрозы этих

инфекций — достигнуто
исключительно благодаря
широкому проведению
профилактических приви�
вок.

Возможности иммуно�
профилактики далеко не исчерпаны —
ежегодно в мире появляются новые и
улучшенные вакцины, обещающие на�
шим детям освобождение от угрозы
новых инфекций. Родители не должны
избегать прививок своих детей. Только
прививка может защитить вашего ре�
бенка от инфекций. Не следует откла�
дывать начало вакцинации и без осно�
вания увеличивать интервалы между
прививками! Перед тем как отказаться
от проведения прививок своему ре�
бенку, родители должны осознать, что
тем самым они нарушают право ре�
бенка на здоровье, а в некоторых слу�
чаях и на жизнь.

Л. ЗАМУЛИНА. 

Ведущий специалист�эксперт

отдела эпидемиологического

надзора Управления

Роспотребнадзора по Орловской

области.

ННННААААЛЛЛЛЕЕЕЕВВВВОООО    ППППООООЙЙЙЙДДДДЕЕЕЕШШШШЬЬЬЬ    ————    РРРРЕЕЕЕЦЦЦЦЕЕЕЕППППТТТТ    ППППООООТТТТЕЕЕЕРРРРЯЯЯЯЕЕЕЕШШШШЬЬЬЬ

ПЕРЕЧЕНЬ ФАЛЬСИФИЦИРОВАННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, 
ВЫЯВЛЕННЫХ НА ТЕРРИТОРИИ РФ ЗА ИЮЛЬ<АВГУСТ 2006 ГОДА

Основание: информация Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и со�
циального развития.

ИММУНИЗАЦИЯ

НАДЁЖНЫЙ БАРЬЕР

В целях реализации национального проекта  "Здоровье" 

и снижения распространения инфекционных заболеваний 

в Орловской области так же, как и на других территориях,

планируется в 2006—2007 годах дополнительно охватить

прививками: 


