
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПР И К А З

/ Я .  Ц- АоИ № Ш
г. Благовещенск

Об организации диспансерного 
наблюдения пациентов 
(взрослых) с хроническим 
вирусным гепатитом С 

на территории Амурской области

В соответствии со статьей 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
приказа Министерство здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 31.01.2012 № 69н «Об утверждении порядка оказания 
медицинской помощи взрослым больным при инфекционных заболеваниях», 
Постановления губернатора Амурской области от 07.06.2021 № 118 
«О комплексе мер по реализации в Амурской области Послания Президента 
Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации от 
21.04.2021»

п р и к а з ы в а ю :

1. Утвердить:
1.1. Порядок взаимодействия между участниками системы оказания 

медицинской помощи пациентам, с хроническим вирусным гепатитом С в 
Амурской области (Приложение №1).

1.2. Порядок диспансерного наблюдения при гепатите С (Приложение
№2)

2. Руководителям медицинских организаций, подведомственных 
министерству здравоохранения Амурской области:

2.1 Приказом по медицинской организации назначить врача, 
ответственного за диспансерное наблюдение пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом С.



2.2. Организовать на базе КИЗ или дневных стационаров 
медицинских организаций лечение пациентов с хроническим вирусным 
гепатитом С, с учетом стандарта оказания медицинской помощи, 
клинических рекомендаций и протоколов лечения данной категории 
пациентов.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 
первого заместителя министра Химиченко О.В.

Министр здравоохранения области С.Н. Леонтьева



Приложение 1 
к приказу Министерства здравоохранения

Амурской области 
от «JQ>> 2021 г. № XJj jL

Порядок взаимодействия между участниками системы оказания 
медицинской помощи пациентам с хроническим вирусным гепатитом С в

Амурской области

Участниками системы оказания медицинской помощи пациентам 
с хроническим вирусным гепатитом С являются:

1. Министерство здравоохранения Амурской области:
- осуществляет планирование и экспертную оценку оказанной 

медицинской помощи пациентам с хроническим вирусным гепатитом С на 
территории Амурской области;

- проводит ежегодно аукцион по закупке лекарственных препаратов 
прямого противовирусного действия для лечения пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом С, согласно заявки поданной ГАУЗ АО «Амурская 
областная инфекционная больница».

2. ГАУЗ АО «Амурская областная инфекционная больница», 
(областной центр вирусных гепатитов):

- формирует ежегодную заявку на закупку лекарственных препаратов 
прямого противовирусного действия для лечения пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом С.

- осуществляет консультативно - методическую помощь врачам 
медицинских организаций по ведению пациентов с хроническим вирусным 
гепатитом С;

- осуществляет контроль за ведением Федерального регистра 
пациентов с хроническим вирусным гепатитом на территории Амурской 
области;

осуществляет контроль за соблюдением схемы лечения в ходе 
проведения противовирусной терапии и ее эффективности;

3. Медицинские организации, оказывающие первичную медико- 
санитарную помощь:

осуществляют диспансерное наблюдение и первичную 
специализированную медико-санитарную помощь пациентам с хроническим 
вирусным гепатитом С;

осуществляют лечение пациентов с хроническим вирусным 
гепатитом в условиях КИЗ или в условиях дневного стационара;

осуществляют сбор и предоставление сведений для ведения 
Федерального регистра пациентов с хроническим вирусным гепатитом.



Приложение 2 
к приказу Министерства здравоохранения

Амурской области 
ОТ «/£» 2021 г. №

Порядок диспансерного наблюдения за пациентами с хроническим гепатитом
С.

1. Диспансерное наблюдение за лицами с наличием антител к вирусу 
гепатита С проводится с целью подтверждения или отмены диагноза 
гепатита С.

2. Пациент должен быть информирован о заболевании, для 
формирования мотивации к регулярному динамическому наблюдению и 
приверженность к лечению вирусного гепатита С.

3. Диспансерное наблюдение за пациентами с хроническим вирусным 
гепатитом С (далее ХВГ С), у которых при скрининге выявлены антитела 
к вирусу гепатита С (при отсутствии у них РНК вируса гепатита С), 
осуществлять не реже одного раза в 6 месяцев с проведением комплексного 
клинико - лабораторного обследования, с обязательным исследованием 
сыворотки (плазмы) крови на наличие РНК вируса гепатита С.

4. Пациенты с острым гепатитом С, пациенты с ХВГ С, а также лица у 
которых при скрининге выявлены антитела к вирусу гепатита С (при 
отсутствии у них РНК вируса гепатита С), подлежат обязательному 
диспансерному наблюдению у врача инфекциониста по месту жительства, 
либо врача, назначенного приказом руководителя по медицинской 
организации.

5. Лица с наличием anti-HCV IgG, у которых отсутствует РНК вируса 
гепатита С при динамическом лабораторном обследовании в течении 2х лет 
с периодичностью не реже одного раза в 6 месяцев, считаются 
реконвалесцентами и подлежат снятию с диспансерного учета.

6. На пациента с ХВГ С, состоящего на диспансерном учете в 
медицинской организации оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь, ответственным врачом представляется пакет документов на 
врачебную комиссию в ГАУЗ АО «Амурская областная инфекционная 
больница» для решения вопроса по тактике наблюдения каждого 
конкретного пациента, определению показаний и противопоказаний к 
лечению препаратами прямого противовирусного действия.

7. Диспансерное наблюдение за ХВГ С осуществлять в соответствии со 
стандартом оказания медицинской помощи при хроническом вирусном 
гепатите С и клиническими протоколами.


