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Сегодня  ключевой проблемой систем здравоохранения Сегодня  ключевой проблемой систем здравоохранения 
развитых и развивающихся стран является развитых и развивающихся стран является 

сдерживание роста затрат. сдерживание роста затрат. 
Единственным приемлемым способом, позволяющим Единственным приемлемым способом, позволяющим 

это сделать без ущерба для качества, является это сделать без ущерба для качества, является 
оптимизация затрат на здравоохранение.оптимизация затрат на здравоохранение.

Будущее здравоохранения : смещение парадигмыБудущее здравоохранения : смещение парадигмы

оптимизация затрат на здравоохранение.оптимизация затрат на здравоохранение.
Учитывая актуальность оптимизации затрат и Учитывая актуальность оптимизации затрат и 

повышения эффективности расходов на повышения эффективности расходов на 
здравоохранение в зарубежных странах, в последние здравоохранение в зарубежных странах, в последние 

годы, годы, формируется новый подход формируется новый подход ––
ValueValue--BasedBased HealthcareHealthcare

(ценностно(ценностно--ориентированное здравоохранение)ориентированное здравоохранение)



Ценностно-ориентированное здравоохранение оценивает 
результаты и затраты

•• выживаемостьвыживаемость
•• частота осложненийчастота осложнений

•• качество жизникачество жизни

Основная цель для здравоохранения –
достижение  ценности достижение  ценности лечения именно для пациенталечения именно для пациента
(а не объемы медицинской помощи, снижение затрат 

или повышение какого-то одного параметра)

Майкл Портер  

Ценность =
Исходы (результат)

Затраты
и Мартин и Мартин ИнгварИнгвар



Под положительным исходом Под положительным исходом 
заболевания понимается заболевания понимается 
««результат лечения, который результат лечения, который 
наиболее важен для самого пациентанаиболее важен для самого пациента, , 
в том числе функциональное в том числе функциональное в том числе функциональное в том числе функциональное 
улучшение и способность житьулучшение и способность жить
нормальной и продуктивной нормальной и продуктивной 
жизнью» жизнью» 

(International(International Consortium for Health Outcomes Measurement) Consortium for Health Outcomes Measurement) 

ichom.org/medical-conditions/Inflammatory-Bowel-Disease. Дата доступа
28.02.2019



Характеристики традиционной и ценностноХарактеристики традиционной и ценностно--ориентированной моделей ориентированной моделей 
здравоохраненияздравоохранения

5ichom.org/medical-conditions/Inflammatory-Bowel-Disease. Дата доступа
28.02.2019



• Система сравнения или бенчмаркинга медицинских
организаций и конкретных врачей

• Дифференцированный подход к оплате

Ожидаемые результаты модели ЦОЗ

• Дифференцированный подход к оплате

• Создание системы стимулов для более качественной МП –
«бонус за качество»

• Шаг к прозрачному распределению объемов медицинской 
помощи



Международные стандарты по оценке 
клинических исходов

В 2012г В 2012г –– создан создан 
Международный консорциумМеждународный консорциум
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ICHOM организует процесс взаимодействия между ICHOM организует процесс взаимодействия между 
руководителями медицинских учрежденийруководителями медицинских учреждений, , врачами врачами 
и представителями пациентов по выработке и представителями пациентов по выработке 
Минимального стандартного перечня клинических Минимального стандартного перечня клинических 
исходовисходов

Международный консорциумМеждународный консорциум
по оценке клинических исходовпо оценке клинических исходов, 

некоммерческая международная организация
The International Consortium for Health 
Outcomes Measurement, 

ichom.org/medical-conditions/Inflammatory-Bowel-Disease. 
Дата доступа

28.02.2019



Ведущие медицинские учреждения во всём Ведущие медицинские учреждения во всём 
мире уже внедряют стандарты ICHOMмире уже внедряют стандарты ICHOM

Реализация концепции Реализация концепции 
ценностноценностно--ориентированного ориентированного 
здравоохранения уже приносит свои здравоохранения уже приносит свои 
первые первые плоды, плоды, 
в таких странах как в таких странах как 
СШАСША, Австралия, Швеция, Австралия, Швеция, Великобритания, , Великобритания, 
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Источник: ICHOM

СШАСША, Австралия, Швеция, Австралия, Швеция, Великобритания, , Великобритания, 
Голландия, Голландия, Италия и многие другие: Италия и многие другие: 
целый ряд систем здравоохранения и целый ряд систем здравоохранения и 
организаций этих стран, используют данный организаций этих стран, используют данный 
подход для повышения качества подход для повышения качества 
медицинской помощи при значительном медицинской помощи при значительном 
сокращении расходовсокращении расходов..

ichom.org/medical-conditions/Inflammatory-Bowel-Disease. Дата доступа
28.02.2019



27 июня 2017 г. 27 июня 2017 г. состоялся семинар, посвященный ценностносостоялся семинар, посвященный ценностно--ориентированному ориентированному 
здравоохранению здравоохранению ((ValueValue--BasedBased HealthcareHealthcare), ), организованный ФГБУ «ЦЭККМП» организованный ФГБУ «ЦЭККМП» 
Минздрава России и международным консорциумом Минздрава России и международным консорциумом ICHOM ICHOM (International (International 
Consortium for Health Outcomes Measurement).Consortium for Health Outcomes Measurement).
В рамках семинара изучен зарубежный опыт внедрения концепции ценностноВ рамках семинара изучен зарубежный опыт внедрения концепции ценностно--

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центр Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центр 
экспертизы и контроля качества медицинской помощи»экспертизы и контроля качества медицинской помощи» Министерства Министерства 

здравоохранения Российской Федерацииздравоохранения Российской Федерации

9

В рамках семинара изучен зарубежный опыт внедрения концепции ценностноВ рамках семинара изучен зарубежный опыт внедрения концепции ценностно--
ориентированного здравоохранения в практическое здравоохранение, ориентированного здравоохранения в практическое здравоохранение, 
рассмотрены ключевые составляющие перехода на  ЦОЗ:рассмотрены ключевые составляющие перехода на  ЦОЗ:
••интеграция медицинской помощи, интеграция медицинской помощи, 
••создание унифицированной создание унифицированной пациентценторированнойпациентценторированной системы исходов при различных заболеваниях, системы исходов при различных заболеваниях, 
••оплата за результат и информатизация здравоохранения.оплата за результат и информатизация здравоохранения.
По итогам семинара было По итогам семинара было принято решение о разработке концепции принято решение о разработке концепции пилотногопилотного
проекта проекта для внедрения ценностнодля внедрения ценностно--ориентированного здравоохранения на ориентированного здравоохранения на 
территории Российскойтерритории Российской Федерации.Федерации.



Текущие проекты
1. Катаракта
Будущие проекты
2. Воспалительные заболевания кишечника

Проекты ФГБУ «Центра экспертизы и контроля качества Проекты ФГБУ «Центра экспертизы и контроля качества 
медицинской помощи» МЗРФ медицинской помощи» МЗРФ в области ЦОЗв области ЦОЗ

2. Воспалительные заболевания кишечника
3. Ишемическая болезнь сердца
4. Остеоартрит тазобедренного и/или коленного суставов
5. Беременность и роды
6. Колоректальный рак
7. Сахарный диабет



Стандарт набора ICHOM по ВЗК был разработан командой, 
представляющей 10 стран

Brian Feagan, Western 
University

Simon Travis, University of Oxford AHSN 
Andrew Kim, John Radcliffe Hospital
Marian O'Connor, St Mark’s Hospital
Richard Driscoll , IBD2020
Helen Terry, CCUK***
Keith Bodger, University of Liverpool
Ray Fitzpatrick, University of Oxford
Charlotte Roberts, ICHOM

Willem Bemelman, University of 
Amsterdam
Janette Gaarenstroom-Lunt, N-ECCO
Marc Derieppe, AFA****
Janneke van der Woude, Erasmus 
University Medical Center

Séverine
Vermeire, University 
Hospitals Leuven Suk-Kyun Yang, 

University of 
Ulsan and Asan

Bruce Sands, Icahn School of 
Medicine, Mount Sinai
Corey Siegel, Geisel School of 
Medicine at Dartmouth
Peter Higgins, University of 
Michigan
Alandra Weaver, CCFA**
Jillian Meissner, CCFA**
Welmoed Van Deen, UCLA 
Center for Inflammatory Bowel 
Diseases 

Axel Dignass, Agaplesion
Markus Hospital

Ulsan and Asan
Medical Center, 
Seoul 

Paulo 
Kotze, Cajuru
University 
Hospital

Rupa Banerjee, Asian 
Institute of 
Gastroenterology 

ZhiHua
Ran, Shangh
ai Jiaotong
University 
School of 
Medicine 

ichom.org/medical-conditions/Inflammatory-Bowel-Disease. Дата доступа
28.02.2019



Популяция: 

пациенты старше 16 лет

Диагнозы: 
• болезнь Крона; 
• язвенный колит; 

Стандарт набора Стандарт набора ICHOMICHOM по ВЗКпо ВЗК
Оценка:

 Симптоматика и качество жизни – симптомы со
стороны ЖКТ, боль и дискомфорт, усталость,
тревожность, вес ;

 (Не)эффективность лечения – использование
гормонов, наличие осложнений, рецидивы.• язвенный колит; 

• неопределенный колит.

Вмешательство:

• консервативная терапия
• оперативное лечение
• поддерживающая терапия

гормонов, наличие осложнений, рецидивы.

 Эффективность организации медицинской
помощи - длительность госпитализации,
экстренные вызовы.

 Выживаемость и контроль заболевания –
достижение ремиссии, сопутствующие
заболевания/состояния (анемия, колоректальный
рак), общая выживаемость, причины смерти.

ichom.org/medical-conditions/Inflammatory-Bowel-Disease. Дата доступа
28.02.2019



путемпутем анализаанализа индикаторов,индикаторов, важныхважных длядля самихсамих медицинскихмедицинских
организацийорганизаций (смертность(смертность,, количествоколичество пролеченныхпролеченных больныхбольных ии тт..дд),),
ноно нене длядля самогосамого пациентапациента..

В настоящее время в РФ оценка В настоящее время в РФ оценка качества качества 
медицинской помощи проводится :медицинской помощи проводится :

13

ВВ ценностноценностно--ориентированномориентированном здравоохраненииздравоохранении ключеваяключевая рольроль
принадлежитпринадлежит пациентупациенту каккак потребителюпотребителю услуги,услуги, поэтомупоэтому оцениваетсяоценивается
достижениедостижение результатоврезультатов лечениялечения (исходов),(исходов), важныхважных именноименно длядля

пациентапациента..



Диагностика
Ранняя и точная

Обнаружение осложнений
Лечение

Контроль воспаления
Лечение осложнений

Улучшение качества жизни

Качественное оказание помощи пациентам с ВЗК это :Качественное оказание помощи пациентам с ВЗК это :

Улучшение качества жизни
Профилактика

Первичных и вторичных осложнений
Длительного использования стероидов

Побочных эффектов терапии
Госпитализаций

Потери дней работы и/или учебы
Рака

Летального исхода

Обучение
Что должны делать пациенты
Что не должны делать 
пациенты
Вовлечение пациента в 
принятие решения
Коммуникация возможных 
рисков

S. Ahmed, C. A. Siegel et al. Curr Gastroenterol Rep (2015) 17:14
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Число госпитализаций
всего

Число госпитализаций по экстренным 
показаниям

Летальность в стационарах ДЗМ

Язвенный колит 

20142014--2018 гг. Форма №14 РОССТАТА  2018 гг. Форма №14 РОССТАТА  («(«CCведения о деятельности подразделений медицинской ведения о деятельности подразделений медицинской 
организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях»)организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях»)
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2014

2015

2016

2017

Болезнь Крона 
ЦМС ДЗМ - «Центр медицинской статистики ГБУ НИИ ОЗММ  ДЗМ,

Личный архив  Личный архив  ШкуркоШкурко Т.В.Т.В.
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Сроки установления диагноза язвенного колита

16,8*
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50

60

Число пациентов г. Москвы с язвенным 
колитом, госпитализированных в МКНЦ 

имени А.С. Логинова%

36,5 36,7

47,2
41,4

Мес.

Опыт лечения пациентов с язвенным колитом
в МКНЦ имени А.С. Логинова  ДЗМ

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Стационары Москвы

Cleveland Clinic (США)

МКНЦ им. А.С. Логинова

Летальность (%)

Летальность

0%

0,3%

0
2

РФ Страны Европы Москва

3,43,4%

0

10

2014 2015 2016 2017

*Белоусова Е.А. и соавт., Альманах клинической медицины. 2018
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50

Сроки установления диагноза болезни Крона

44,5*

16 20

10

20

30

40

50

Число пациентов г. Москвы с болезнью 
Крона, госпитализированных в МКНЦ 

имени А.С. Логинова%

30,5 30,7

40,4

35,4

Мес.

Опыт лечения пациентов с болезнью Крона 
в МКНЦ имени А.С. Логинова ДЗМ  

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4

Стационары Москвы

Cleveland Clinic (США)

МКНЦ им. А.С. …

Летальность (%)

Летальность

0%

0,24%

0

РФ Страны Европы Москва

1,2%1,2%

0

10

2014 2015 2016 2017

*Белоусова Е.А. и соавт., Альманах клинической медицины. 2018



Терапевт или ВОПТМО по месту регистрации 

Москва. Москва. Маршрутизация взрослых пациентов с ВЗКМаршрутизация взрослых пациентов с ВЗК

центр ВЗК
мультидисциплинарная команда 

врач-специалист
МО по месту регистрации 

Личный архив  Личный архив  ШкуркоШкурко Т.В.Т.В.



Эндоскопист
Радиолог
Морфолог

Гастроэнтеролог, Колопроктолог
МультидисциплинарнаяМультидисциплинарная команда центра ВЗК  команда центра ВЗК  

Диагностика, лечение, профилактика Диагностика, лечение, профилактика 

Ревматолог
Пульмонолог
Дерматолог
Фтизиатр Нутрициолог
Офтальмолог

Личный архив  Личный архив  ШкуркоШкурко Т.В.Т.В.



Определение Центра ВЗКОпределение Центра ВЗК
ЦентрЦентр ВЗКВЗК –– этоэто функциональнаяфункциональная командакоманда специалистов,специалистов, оказывающаяоказывающая специализированнуюспециализированную
помощьпомощь пациентампациентам сс воспалительнымивоспалительными заболеваниямизаболеваниями кишечникакишечника..

 ОнОн должендолжен располагатьсярасполагаться нана базебазе многопрофильноймногопрофильной илиили высокоспециализированнойвысокоспециализированной
медицинскоймедицинской организацииорганизации нана региональномрегиональном илиили федеральномфедеральном уровнеуровне оказанияоказания медицинскоймедицинской
помощипомощи..

 ВВ медицинскоймедицинской организацииорганизации ужеуже должнодолжно бытьбыть гастроэнтерологическоегастроэнтерологическое илиили колопроктологическоеколопроктологическое
отделениеотделение ии опытопыт лечениялечения пациентовпациентов сс ВЗКВЗК..отделениеотделение ии опытопыт лечениялечения пациентовпациентов сс ВЗКВЗК..

 ДолжнаДолжна бытьбыть возможностьвозможность проведенияпроведения эндоскопическихэндоскопических методовметодов исследований,исследований, МРТ,МРТ, КТКТ ии УЗИУЗИ..
ХорошоХорошо развитаяразвитая хирургическаяхирургическая служба,служба, оснащеннаяоснащенная вв соответствиисоответствии сосо стандартамистандартами оснащенияоснащения
колопроктологическогоколопроктологического отделенияотделения илиили региональногорегионального колопроктологическогоколопроктологического
центра,центра, предусмотренногопредусмотренного порядкамипорядками оказанияоказания медицинскоймедицинской помощипомощи..

 ДолжныДолжны бытьбыть обеспеченаобеспечена возможностьвозможность проведенияпроведения необходимыхнеобходимых биохимическихбиохимических ии
иммунологическихиммунологических показателейпоказателей..

 МедицинскаяМедицинская организацияорганизация должнадолжна иметьиметь возможностьвозможность использоватьиспользовать всевсе существующиесуществующие методыметоды
терапиитерапии ВЗК,ВЗК, включаявключая назначениеназначение биологическихбиологических препаратов,препаратов, следоватьследовать международныммеждународным ии
РоссийскимРоссийским стандартамстандартам ии клиническимклиническим рекомендациямрекомендациям введениявведения пациентовпациентов сс ВЗКВЗК..



19%19%

месалазинымесалазины сульфасалазинсульфасалазин

931931
пациент пациент 

В персонифицированной базе данных московских пациентов с ВЗК в  2018г состояло В персонифицированной базе данных московских пациентов с ВЗК в  2018г состояло 
всего 1420 больных, из них 591 больных с БК ( К 50) и 829 больных с  ЯК (К 51)всего 1420 больных, из них 591 больных с БК ( К 50) и 829 больных с  ЯК (К 51)

32%32%
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получаютполучают

81%81%

пациент пациент 
получает получает 

5 АСК5 АСК
сульфасалазинсульфасалазин
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ЦЛО ДЗМ ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ



Пациенты могут быть не удовлетворены тем, Пациенты могут быть не удовлетворены тем, 
как происходит лечение их заболевания: как происходит лечение их заболевания: 
Язвенный колит.Язвенный колит.

Иногда я неохотно говорю своему доктору, что у меня внезапное обострение болезниногда я неохотно говорю своему доктору, что у меня внезапное обострение болезни

Мой доктор беспокоится о том, как язвенный колит влияет на мою жизньМой доктор беспокоится о том, как язвенный колит влияет на мою жизнь

Мой доктор понимает, как трудно жить с язвенным колитомМой доктор понимает, как трудно жить с язвенным колитом

Полностью согласен Отчасти согласен Отчасти не согласен Полностью не согласен

Совершенствование общения между врачом и пациентом смогло бы 
помочь улучшить результаты лечения

0 20 100
%

Мой доктор понимает, как трудно жить с язвенным колитомМой доктор понимает, как трудно жить с язвенным колитом

Моему доктору легче доказать, что мое заболевание, т.е. язвенный колит, поддается Моему доктору легче доказать, что мое заболевание, т.е. язвенный колит, поддается 
контролю, чем мне.контролю, чем мне.

Мой доктор адаптировал лечение к моим нуждам и предпочтениямМой доктор адаптировал лечение к моим нуждам и предпочтениям

Если бы я попросил, мой доктор перевел бы меня с одних лекарств на другие.Если бы я попросил, мой доктор перевел бы меня с одних лекарств на другие.

В отличие от своего доктора, я считаю, что у меня язвенный колит протекает более тяжелоВ отличие от своего доктора, я считаю, что у меня язвенный колит протекает более тяжело.

40 60 80

Peyrin-Biroulet L, et al. Dig Liver Dis 2016;48:601–7.



У врачей и пациентов разные точки зрения на степень тяжести ЯКУ врачей и пациентов разные точки зрения на степень тяжести ЯК

Мнения, касающееся влияния язвенного колита на Мнения, касающееся влияния язвенного колита на 
жизнь пациентовжизнь пациентов1 Врач

Пациент

Жизнь более напряженная Трудно вести нормальную жизньТрудно вести нормальную жизнь Стыд (смущение)Стыд (смущение) Несостоявшиеся планыНесостоявшиеся планы
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Совпадение мнений врача и пациента Совпадение мнений врача и пациента 
в в том, что касается оценки вопросов качества жизнитом, что касается оценки вопросов качества жизни22

4040 4343
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Полное совпадение мнений Полное совпадение мнений 
врачаврача--пациентапациента

Частичное совпадение Частичное совпадение 
мнений врачамнений врача--пациентапациента

Полное несовпадение Полное несовпадение 
мнений врачамнений врача--пациентапациента
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ро
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нт

 в
из
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ов

Жизнь более напряженная Трудно вести нормальную жизньТрудно вести нормальную жизнь Стыд (смущение)Стыд (смущение) Несостоявшиеся планыНесостоявшиеся планы

1. Rubin DT, et al. Inflamm Bowel Dis 2009;15:581–588.
2. Rubin DT, et al. Inflamm Bowel Dis 2017;23:494–501.



Анализ обращения граждан (жалобы) в ДЗМ в 2018гАнализ обращения граждан (жалобы) в ДЗМ в 2018г

4747
4949
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Итого за 2018 год (по состоянию на 25.12.2018) в МКНЦ им. А.С. Логинова 
обратилось 276 416 пациентов.

За данный период зарегистрировано 164 жалобы - 0,06%.

В 100% жалобы обоснованыВ 100% жалобы обоснованы--
дефекты МО, оказывающих дефекты МО, оказывающих 

первичную МСП, в части первичную МСП, в части 
лекарственного обеспечениялекарственного обеспечения

ДРУГОЕ: Курение у МКНЦ, санаторно-курортное лечение, неудобное расположение МКНЦ, платные бахилы, закрытие корпусов на ремонт, снижение группы инвалидности,
вид из окна и т.д. .

Лекарственное Лекарственное обеспечение обеспечение 

11 11 11 11 11 11 22 33 33 33 44 44 44 44
66

99 99
1111
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20 лекарственного обеспечениялекарственного обеспечения



Что можно было бы улучшить… 

Обучение Обучение терапевтов и врачей общей терапевтов и врачей общей 
практики: правильная маршрутизация практики: правильная маршрутизация 
, более ранняя диагностика , соблюдение , более ранняя диагностика , соблюдение 
порядка лекарственного порядка лекарственного 
обеспечения, приведет обеспечения, приведет к снижению к снижению обеспечения, приведет обеспечения, приведет к снижению к снижению 
числа осложненных форм числа осложненных форм 

ВВовлечение овлечение пациента в принятие пациента в принятие 
решениярешения



Уникальный сборник алгоритмов - результат результат 
кропотливого труда рабочей группы, в которую кропотливого труда рабочей группы, в которую 
вошли главные внештатные специалисты вошли главные внештатные специалисты 
Департамента здравоохранения города Москвы и Департамента здравоохранения города Москвы и 
лучшие столичные врачи двадцати специальностей. лучшие столичные врачи двадцати специальностей. 
Сборник содержит практические Сборник содержит практические 
рекомендациирекомендации, основанные на опыте не только 
московской, российской, но и зарубежной 
медицины, и предназначен в первую очередь для предназначен в первую очередь для 

26

медицины, и предназначен в первую очередь для предназначен в первую очередь для 
участковых врачей (врачейучастковых врачей (врачей--терапевтов, врачей терапевтов, врачей 
общей (семейной) практикиобщей (семейной) практики))
Алгоритмы ведения пациентов.Алгоритмы ведения пациентов.
Подготовка к инструментальным методам Подготовка к инструментальным методам 
исследованияисследования
Подготовка к лабораторным методам Подготовка к лабораторным методам 
исследованияисследования

М.: Медиа Сфера, 2018. — 360 с. — ISBN 978-5-89084-051-6.

https://mosgorzdrav.ru/ruhttps://mosgorzdrav.ru/ru--RU/scienceRU/science



http://www.niioz.ru
ИНФОРМАЦИЯ ПО МАРШРУТИЗАЦИИ И ПОРЯДКУ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯИНФОРМАЦИЯ ПО МАРШРУТИЗАЦИИ И ПОРЯДКУ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПАЦИЕНТОВ С ВЗКВЗК ::
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КАЛЕНДАРЬ МЕРОПРИЯТИЙ  МКНЦ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ КАЛЕНДАРЬ МЕРОПРИЯТИЙ  МКНЦ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ 

https://www.mknc.ru/nauka/meropriyatiya/https://www.mknc.ru/nauka/meropriyatiya/



ШКОЛЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ ШКОЛЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 
В МКНЦВ МКНЦ
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Ремиссия Ремиссия 
на фоне терапиина фоне терапии

Получение Получение 
бесплатных лекарств бесплатных лекарств 

Однако,………..Однако,………..

на фоне терапиина фоне терапии
РеабилитацияРеабилитация

бесплатных лекарств бесплатных лекарств 
по по 

льготе/инвалидностьльготе/инвалидность

Личный архив  Личный архив  ШкуркоШкурко Т.В.Т.В.



МСЭМСЭ
4040--80%80%

МСЭМСЭ

1010--40%40%
Личный архив  Личный архив  ШкуркоШкурко Т.В.Т.В.



•• Только наличие инвалидности Только наличие инвалидности 
позволяет пациенту получать позволяет пациенту получать 
необходимую терапиюнеобходимую терапию

•• Только наличие инвалидности Только наличие инвалидности ––•• Только наличие инвалидности Только наличие инвалидности ––
гарантирует получение медикогарантирует получение медико--
социальной реабилитациисоциальной реабилитации

Личный архив  Личный архив  ШкуркоШкурко Т.В.Т.В.



ЗаключениеЗаключение
•• Адекватное Адекватное оказание помощи оказание помощи (маршрутизация, лечение и (маршрутизация, лечение и 

наблюдение в центрах ВЗК, поддержка пациентов) наблюдение в центрах ВЗК, поддержка пациентов) 
позволяет значительно позволяет значительно улучшить результаты лечения и улучшить результаты лечения и 
вернуть пациентов к активной жизни и трудовой вернуть пациентов к активной жизни и трудовой 
деятельности деятельности ((улучшить исходы)улучшить исходы)деятельности деятельности ((улучшить исходы)улучшить исходы)

•• Необходима унификация оказания помощи пациентам ВЗК Необходима унификация оказания помощи пациентам ВЗК 
во всех регионах РФ с созданием центров во всех регионах РФ с созданием центров ВЗКВЗК



+7 916 545 70 33

http://www.niioz.ru
Татьяна Всеволодовна Татьяна Всеволодовна ШкуркоШкурко

Зав. ОМО по гастроэнтерологии Зав. ОМО по гастроэнтерологии 
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