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ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 
«БОРЬБА С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ» 

в рамках Национального проекта «Здравоохранение»

ЦЕЛИ ПРОЕКТА:
 снижение смертности от новообразований, 

в том числе от злокачественных, до 185 
случаев на 100 тыс. населения к 2024 году

 ПОВЫШЕНИЕ ДОЛИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ,
ВЫЯВЛЕННЫХ НА РАННИХ СТАДИЯХ (I-II СТАДИИ) ДО 63 %

 ПОВЫШЕНИЕ ДОЛИ БОЛЬНЫХ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ, СОСТОЯЩИХ НА УЧЕТЕ 5 ЛЕТ И БОЛЕЕ ДО 60 %

 СНИЖЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЬ ОДНОГОДИЧНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ БОЛЬНЫХ
СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ДО 17,3%

ОСНОВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ:

Ключевые мероприятия по 
контролю для Росздравнадзора



ПО ОРГАНАМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ В СФЕРЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ:

Формирование плана контрольных мероприятий 
Росздравнадзора осуществляется в зависимости от 

достижения показателей и контрольных точек
Региональных проектов 

 КОНТРОЛЬ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ ПОРЯДКОВ, КРИТЕРИЕВ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ПРОВЕДЕНИЕМ 
МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ, МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ И МЕДИЦИНСКИХ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЙ, ПО БЕЗОПАСНОМУ ПРИМЕНЕНИЮ 

И ЭКСПЛУАТАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ  И ДР.

ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБОЙ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, 

В ЧАСТИ ОКАЗАНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ КОНТРОЛЬ

ПО ЮРИДИЧЕСКИМ ЛИЦАМ:
Формирование плана контрольных 

мероприятий Росздравнадзора 
осуществляется в соответствии с ПП РФ 1152 

в Минздрав России направлен проект изменений 
постановления Правительства Российской Федерации от 

12.11.2012 №1152



ТЕРРИТОРИАЛЬНЫМ ОРГАНАМ РОСЗДРАВНАДЗОРА 

НЕОБХОДИМО: 

Учитывать при проведении контрольных мероприятий по профилю «Онкология» следующие 
нормативно-правовые акты

Приказ ФФОМС от 29.11.2018 №260

Постановление Правительства Российской Федерации от 30.12. 2018 г. №1772

Приказ Минздрава России от 31.01.2019 года №38н

Приказ Минздрава России от 05.02.2019 №48н

Приказ Минздрава России от 12.02.2019 №56н

Приказ Минздрава России от 25.03.2019 №158н

Постановление Правительства РФ от 26.06.2019 № 813



СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ 
ОТ ОНКОПАТОЛОГИИ

ВЫЯВЛЕНИЕ НА РАННИХ СТАДИЯХ 
профилактические осмотры 
диспансеризация
скрининговые программы
смотровые кабинеты для пациентов
применение современных 
диагностических методов исследования 

СВОЕВРЕМЕННОЕ ПОЛНОЦЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ
хирургическое лечение
правильный выбор лечебного учреждения 
полноценная лучевая и химиотерапия 
лечение на основе клинических рекомендаций

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
психологическое консультирование 
психотерапия 
реконструктивные операции
комплексные программы реабилитации

АДЕКВАТНОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ 
И ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ   
доступность всех видов обезболивания 
организация паллиативной помощи 
(в стационаре и на дому) 
развитие патронажной службы



Доля ЗНО, выявленных впервые на ранних стадиях (I-II стадии)

Целевой показатель
Не менее 

55,5%

Российская Федерация 57,6%

Республика Бурятия 41,7%

Чукотский автономный округ 43,5%

Республика Дагестан 43,7%

Чеченская Республика 45,4%

Республика Алтай 45,9%

Республика Саха (Якутия) 47,5%

Сахалинская область 48,3%

Еврейская автономная область 49,2%

Брянская область 50,1%

Магаданская область 50,5%

Целевой показатель
Неменее

55,5%

Российская Федерация 57,6%

Воронежская область 64,8%

Самарская область 63,4%

Мурманская область 63,1%

Карачаево-Черкесская Республика 62,7%

Хабаровский край 62,6%

Алтайский край 62,6%

г.Москва 62,2%

Липецкая область 61,8%

Белгородская область 61,7%

Саратовская область 61,1%

КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР ДЛЯ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ



Нагрузка  на МРТ 
(max/min)

СРЕДНЯЯ НАГРУЗКА НА АППАРАТ В ДЕНЬ

МРТ
2018

РФ 10,0

Р. Удмуртия 24,2

Алтайский край 22,7

Р. Саха (Якутия) 21,5

Чукотский АО 0,4

Р. Мордовия 2,3

Приморский край 2,8

Псковская обл. 3,4

СРЕДНЯЯ НАГРУЗКА НА АППАРАТ В ДЕНЬ КТ 2018

РФ 15,1

Краснодарский край 28,5

Тюменская область 28,4

Томская область 27,8

Р. Карачаево-Черкессия 4,4

Ненецкий АО 3,5

Еврейская АО 2,8

Средняя нагрузка 
на аппарат в день 

на 

ФЛЮОРОГРАФЫ

2018

РФ 42,9

Краснодарский край 81,9

Республика Северная 
Осетия - Алания

66,1

город Москва 64,2

Чеченская 
Республика

19,2

Магаданская область 15,8

Чукотский 
автономный округ

9,3

СРЕДНЯЯ НАГРУЗКА НА 
АППАРАТ В ДЕНЬ НА 

МАММОГРАФЫ
2018

РФ 10

город Севастополь 19,8

Краснодарский край 18,5

Республика 
Башкортостан

17,2

Магаданская область 2,8

Ненецкий автономный 
округ

2,3

Чукотский автономный 
округ

1,5

СРЕДНЯЯ НАГРУЗКА НА 

АППАРАТ В ДЕНЬ УЗИ
2018

РФ 12,2

Республика Мордовия 21,2

Новгородская область 19,7

Краснодарский край 19,7

Магаданская область 6,1

Камчатский край 4,8

Чукотский автономный 
округ

3,7

Низкая нагрузка-
свидетельствует о 
возможных фактах 

простоя и приводит к 
снижению доступности 

ПМСП!



Республика Ингушетия
91%

Саратовская область 83%

Республика Адыгея 77%

Архангельская область без 
автономного округа

71%

город Санкт - Петербург 69%

Ненецкий автономный округ 69%

Республика Саха (Якутия) 69%

Камчатский край
69%

Чувашская Республика
66%

Карачаево-Черкесская Республика
65%

город Москва 63%

Республика Крым 5%

Чеченская Республика 7%

Республика Тыва 10%

Еврейская автономная область 14%

Приморский край 15%

Калининградская область 18%

Новгородская область 18%

Республика Дагестан 22%

Забайкальский край 22%

Волгоградская область 23%

Челябинская область 23%

Омская область 23%

Курская область 23%

Самарская область 23%

город Севастополь 25%

Рязанская область 25%

Республика Северная Осетия - Алания 26%

Ивановская область 26%

ПОКАЗАТЕЛЬ ПО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ- 39%

ДОЛЯ ОСМОТРЕННЫХ МУЖЧИН С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ ПРИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
(ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРАХ) ОТДЕЛЬНЫХ КОНТИНГЕНТОВ НАСЕЛЕНИЯ (ПО ДАННЫМ СТАТ. ФОРМЫ № 30)



ДОЛЯ ОСМОТРЕННЫХ ЖЕНЩИН С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ ПРИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
(ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРАХ) ОТДЕЛЬНЫХ КОНТИНГЕНТОВ НАСЕЛЕНИЯ (ПО ДАННЫМ СТАТ. ФОРМЫ № 30)

Саратовская область 81%

Республика Ингушетия 78%

Республика Адыгея 70%

Главное медицинское управление 
Управления делами Президента 60%

Архангельская область без 
автономного округа 53%

Ненецкий автономный округ 47%

Камчатский край 46%

Тюменская область без автономного 
округа 42%

Ростовская область 41%

Республика Хакасия 41%

Брянская область 40%

Чеченская Республика 8%

Еврейская автономная область 9%

Чукотский автономный округ 12%

Республика Крым 12%

Республика Дагестан 14%

Приморский край 15%

Республика Тыва 16%

Томская область 16%

Новгородская область 17%

Курская область 17%

Челябинская область 18%

Смоленская область 18%

Забайкальский край 18%

Республика Марий Эл 19%

Омская область 19%

ПОКАЗАТЕЛЬ ПО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ- 29



РЕАЛЬНАЯ СИТУАЦИЯ С ВД В СУБЪЕКТАХ, ВЫЯВЛЯЕМАЯ ПРИ 
ПРОВЕРОЧНЫХ МЕРОПРИЯТИЯХ:

1

2

33

44

Отсутствует подробная информация 
на сайтах медицинских организаций 
и на информационных стендах по месту 
прохождения диспансеризации

Информация, имеющаяся на сайте 
не соответствует действительности 
(не совпадают графики приема специалистов 
и часы работы поликлиники)

Не размещена информация на сайтах ОИВ в сфере 
здравоохранения о возможности проведения ВД

Отсутствует четкая информация об учреждениях 
готовых к проведению ВД за один день, 
в вечерние часы и в субботу

ВСЕРОССИЙСКАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ В 2019-2020 гг. 
5.



Оснащение 
медицинским 

оборудованием

Наличие 
информационной 

системы мониторинга  
онкологических пациентов

Качественное оказание М.П. пациентам с 
онкологической патологией зависит от:

Современная 
патоморфоогическая

лаборатория 

Обеспеченность 
кадрами

Наличие уровневой 
модели оказания 

онкопомощи,  создание 
ЦАОПов и первичных 

онкокабинетов

Доступность   
химиотерапии



ВАРИАНТЫ КОНТРОЛЯ РОСЗДРАВНАДЗОРА ЗАВИСЯТ ОТ МЕРОПРИЯТИЙ ПО:

Приобретению нового 
оборудование

Замене оборудования, 
вышедшего из строя

СОБЛЮДЕНИЕ ПОРЯДКОВ И СТАНДАРТОВ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ!

Проверка: наличия разработанной временной 
маршрутизации пациентов (при 
отсутствии аналогичного медицинского 
оборудования в МО), 
в том числе в соседние регионы, с целью 
исключения случаев некачественного и 
несвоевременного оказания М.П.

Проверка: 
соответствия закупаемого 
оборудования стандартам 
оснащения в соответствии с 
порядками оказания 
медицинской помощи, 
утвержденными приказами МЗ РФ

КРОМЕ ТОГО НЕОБХОДИМО 
ОБРАЩАТЬ ВНИМАНИЕ НА:

Сроки объявленных 
аукционов

Поставку М.О. в 
подготовленное помещение

Подготовку кадров

Маршрутизацию пациентов

Использование 
мобильных комплексов



В ЦЕЛЯХ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, 

ПРИ ЗАКУПКАХ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ 
НУЖД, Необходимо руководствоваться:

Каталогом товаров, 
работ, услуг для 

обеспечения 
государственных и 

муниципальных нужд, 
утвержденного 

постановлением 
Правительства 

Российской Федерации 
от 08.02.2017 

№ 145

В каталоге учтены технические, количественные и качественные характеристики медицинских 
изделий, закупаемых для государственных и муниципальных нужд

В настоящий момент в Каталог включено 1800 позиций, относящихся к медицинским 
изделиям. Отдельно обращаю внимание, что Каталог постоянно наполняется новыми 
позициями по мере проводимой работы Минфином, Минздравом, Росздравнадзором и иных 
заинтересованных органов исполнительной власти

NB!
Кроме того, стоит отметить, что при закупках для обеспечения государственных и муниципальных нужд 

необходимо отдавать предпочтение медицинским изделиям российского производства, 
в том числе с учетом положений постановления Правительства Российской Федерации 

от 05.02.2015 № 102(в ред. ПП от 26.06.2019 №813)«Об ограничениях и условиях допуска отдельных видов медицинских изделий, происходящих из 
иностранных государств, для целей осуществления закупок для обеспечения государственных и муниципальных нужд»

Перечни медицинских изделий для переоснащения медицинских организаций, участвующих в реализации 
региональных проектов определены Приказами Минздрава России от 12 февраля 2019 г. № 56н*

! !



СРАВНЕНИЕ ПОСТАНОВЛЕНИЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ № 102 (В РЕД. ПОСТАНОВЛЕНИЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ № 813) 

И ПРИКАЗА МЗ РФ № 56н 

Перечень отдельных видов медицинских изделий, происходящих из 
иностранных государств, в отношении которых устанавливаются 

ограничения допуска для целей осуществления закупок для 
обеспечения государственных и муниципальных нужд, утвержденный 

постановлением Правительства от 05.02.2015 №102 
(в ред. Постановления Правительства от 26.06.2019 №813)

26.60.11.112 Маммографы

26.60.11.113

рентгеновские аппараты передвижные 
палатные;

рентгенодиагностические комплексы на 2 
рабочих места;

рентгенодиагностические комплексы на 3 
рабочих места;

рентгенодиагностические комплексы на 
базе телеуправляемого стола-штатива;

флюорографы

26.60.11.113
Рентгеновские аппараты передвижные 

хирургические (С-дуга)

26.60.12.132 Аппараты ультразвукового сканирования

Приказ МЗ РФ от 12.02.2019 № 56н «Об утверждении перечня медицинских 
изделий для переоснащения медицинских организаций, подведомственных 

органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации, 
оказывающих медицинскую помощь больным с онкологическими 

заболеваниями»

10. Маммограф

9.
Рентгенодиагностический комплекс на 3 

рабочих места

8. Флюорограф

12.
Передвижной рентгеновский аппарат типа 

С-дуга

15. УЗИ-аппарат экспертного класса

16. УЗИ-аппарат среднего класса



!

!

!Оборудование

- Вся медицинская техника должна быть 
сертифицирована надлежащим образом, то есть 
каждая единица техники должна иметь 
регистрационное удостоверение, которое выдаёт 
контрольный орган; 
- Медицинское оборудование должно быть исправно, 
что обеспечивается регулярным техническим 
обслуживанием и ремонтом

Правильность постановки
диагнозов, своевременность и 

эффективность лечения 
пациентов

Реактивы

- Реактивы должны храниться строго в 
соответствии с инструкцией по хранению 
данных веществ

- Реактивы должны храниться строго в 
соответствии со сроками хранения

- Реактивы должны быть доступны только для 
ответственного за них лица

Качество анализов и постановка 
правильного диагноза

Технологии

- Необходимо четко соблюдать технологии

- Необходима разработка и внедрение СОП

- Четкое соблюдение сроков доставки 
материала

Качественное и безопасное
оказание медицинской помощи

ОБЕСПЕЧЕНИЕ КАЧЕСТВА ПРОВЕДЕНИЯ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ



Оборудование

Применение оборудования, незарегистрированного для применение на территории РФ 
(отсутствие регистрационного удостоверения)

Отсутствие проведения метрологического контроля

Отсутствие прохождения технической проверки

Реактивы

Применение реактивов с истекшим сроком годности

Применение реактивов, не соответствующих используемому оборудованию

Технологии

Нарушение сроков проведения исследования

Нарушение порядков и сроков доставки материала

Нарушение правил хранения материалов

Нарушения выявляемые Росздравнадзором при 
проверках в субъектах РФ:

Снижение качества 
проводимых 
исследований

Снижение точности 
постановки диагноза 

Запущенность 
заболевания  

Рост смертности в 
субъекте



ПРЕДЛОЖЕНИЯ С ЦЕЛЬЮ ОПТИМИЗАЦИИ РАБОТЫ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Разработка предложений по региональным моделям  патоморфологических и 
цитологических лабораторий (централизация, межрайонные лаборатории и др.)

Внедрение СОПов для стандартизации всех процессов в лаборатории

Применение медицинских изделий с регистрационным удостоверением

Использование реактивов к соответствующему виду оборудования

Информатизация, которая обеcпечит оптимизацию деятельноcти вcего перcонала



Должна быть единая амбулаторная карта наблюдения и история болезни пациента, доступная для внесения 
информации и просмотра на всех этапах оказания медицинской помощи

Вся информация, касающаяся профилактических и скрининговых обследований – цитология, маммография, рентген 
легких, эндоскопия, ПСА, кал на скрытую кровь и др. – должна вноситься в медицинскую информационную систему  

ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ ИМЕЮЩИЕСЯ В СУБЪЕКТАХ

С целью качественного лечения больных со злокачественными новообразованиями и осуществления 
своевременного контроля за их состоянием НЕОБХОДИМО: 

Наличие полноценных Раковых регистров

Динамичная система мониторинга за пациентом от выявления подозрения на онкопатологию, проведения всех 
диагностических процедур  до начала лечения и последующей реабилитации

Информационные системы телемедицинских консультаций как внутри региона, так и возможности консультаций 
с НМИЦами и референс-центрами «врач-врач» «врач-пациент» «консультации снимков» «консультации 

гистологических препаратов»

Централизованный архив медицинских изображений и результатов патоморфологических исследований в 
электронном виде



- отсутствие единой интегрированной информационной системы в субъекте РФ

- заполняются вручную на основании бумажной документации из лечебных учреждений, зачастую документы поступают не регулярно, не в 
полном объеме и с ошибками

- отсутствие заполненных сведений в информационной системе медицинских данных пациентов по причине отсутствия врача-онколога в 
районе области

- регистр может содержать неактуальные данные о количестве пациентов с онкологической патологией, проживающей на территории 
региона, так как выявляются факты наличия умерших от ЗНО с установленным диагнозом при жизни, не состоявших на учете в 
онкологическом диспансере

- не анализируется занесенная информация с целью выявления ошибок, допускаемых в первичном звене

- отсутствие системы телемедицинских консультаций

- низкий уровень достоверности и полноты сведений о пациентах

– с этими и многими другими проблемами сталкиваются онкологические службы в субъектах РФ, в том числе
из-за отсутствия в субъектах качественных комплексных ИТ-программ, объединяющих трехуровневую региональную
систему оказания медицинской помощи в единый цифровой контур…

НАРУШЕНИЯ ВЫЯВЛЯЕМЫЕ РОСЗДРАВНАДЗОРОМ В СУБЪЕКТАХ 
РФ ПО ИМЕЮЩИМСЯ ИНФОРМАЦИОННЫМ СИСТЕМАМ:

И.С. которые ведутся с нарушениями, 

не дают возможности выстроить систему ранней диагностики, планирования, оперативного реагирования, логистики движения 

больных, поскольку в них, как правило, пациенты попадают постфактум, с уже диагностированным раком и часто на поздних 
стадиях



В настоящее время применяется:

56 КСГ - в условиях круглосуточного стационара                        30 КСГ - в условиях дневного стационара

Число схем выросло более чем в 2 раза:

2018 г.- 425       2019 г.- 1046

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ 
ПАЦИЕНТАМ

Количество МНН лекарственных препаратов, 
включенных в перечень схем лекарственной терапии клинико-

статистических групп для оплаты случаев оказания медицинской 
помощи в условиях круглосуточного или дневного стационара при 

злокачественных новообразованиях у взрослых, относящихся к 
диапазону кодов МКБ-10 С00-С80

– 107 (Атезолизумаб, Афлиберцепт, Вемурафениб, Гефитиниб и 

др.)



Пролечено по КСГ дневной стационар за 6 мес. 2019 года 
(химиотерапия)

КСГ

план факт % выполнения
тариф за 1 

законченный случай 
лечения

ds19.018 450 138 30,7
13 152,29

ds19.019 900 323 35,9
18 343,99

ds19.020 50 10 20,0
26 131,53

ds19.021 980 502 51,2
41 533,55

ds19.022 550 454 82,5
73 722,06

ds19.023 700 292 41,7
122 697,04

ds19.024 130 54 41,5
163 711,43

ds19.025 140 60 42,9
252 143,29

ds19.026 85 13 15,3
346 286,01

ds19.027 70 14 20,0
659 345,18

ИТОГО: 4055 1860 45,9

Пролечено по КСГ круглосуточный стационар за 6 мес. 2019 года 
(химиотерапия)

КСГ
план факт % выполнения

тариф за 1 законченный 
случай лечения

st19.027 1 267 314 24,8
21 403,44

st19.028 480 657 136,9
37 549,89

st19.029 1 300 307 23,6
62 708,32

st19.030 370 267 72,2
81 858,76

st19.031 35 204 582,9
101 009,20

st19.032 200 315 157,5
129 171,62

st19.033 410 51 12,4
165 970,51

st19.034 50 92 184,0
202 393,91

st19.035 20 97 485,0
324 806,55

st19.036 10 2 20,0
549 730,39

ИТОГО: 4 142 2306 55,7

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЯХ (КРОМЕ ЛИМФОИДНОЙ И 
КРОВЕТВОРНОЙ ТКАНЕЙ), ПО ПРОФИЛЮ "ОНКОЛОГИЯ«

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРКИ НА ТЕРРИТОРИИ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ



ПРИМЕНЕНИЕ ХИМИОТЕРАПИИ В СУБЪЕКТАХ РФ

Регионы-ЛИДЕРЫ 2018 2019 Рост, %

Республика Северная Осетия-
Алания 1,37   2,91   

212,5

Пензенская область
1,86   3,40   

183,2

Калужская область
1,64   2,98   

181,6

Воронежская область
1,75   2,94   

167,9

Забайкальский край
1,71   2,84   

166,3

Иркутская область
2,09   3,35   

160,2

Приморский край
2,02   3,21   

159,1

Белгородская область
2,30   3,64   

157,8

Кировская область
2,23   3,51   

157,3

Курская область
2,46   3,77   

153,2

Регионы 2018 2019 Рост, %

Ненецкий автономный 
округ 2,95   2,40   

81,4

Еврейская автономная 
область 3,13   2,59   

82,8

Республика Хакасия
3,68   3,13   

84,9

Чеченская Республика
2,79   2,39   

85,5

Саратовская область
3,43   3,08   

89,8

Тамбовская область
2,96   2,76   

93,2

Нижегородская область
3,27   3,06   

93,8

Республика Дагестан
2,32   2,17   

93,8

Республика Тыва
2,05   1,93   

94,0

Московская область
3,05   2,90   

95,2

Кратность госпитализаций пациентов в условиях круглосуточного и дневного стационаров при 
проведении химиотерапевтической терапии

в I полугодии 2018 года и аналогичном периоде 2019 года

Выполнение и использование широкого спектра схем лечения химиотерапевтическими 
препаратами в соответствии с установленным законодательством!



!

!

Территориальным органам Росздравнадзора по
результатам выездов сотрудников НМИЦ необходимо:

- направлять в ОГВ предостережения о
недопустимости нарушений

- использовать в работе, в том числе и для
формирования плана контрольных мероприятий на
2020 год

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ РОСЗДРАВНАДЗОРА С НАЦИОНАЛЬНЫМИ 
МЕДИЦИНСКИМИ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИМИ ЦЕНТРАМИ ПО ОНКОЛОГИИ

За 5 месяцев 2019 года осуществлено 52 выезда 4

НМИЦ (ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина»

Минздрава России, ФГБУ «НМИЦ детской гематологии,

онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева», ФГБУ

«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России,

ФГБУ "НМИЦ радиологии" Минздрава России) в 41 субъект

Российской Федерации.

За июнь-июль 2019 года сотрудники 5

территориальных органов Росздравнадзора по Республике

Хакасия, Чувашской Республике, Краснодарскому краю,

Брянской области, Омской области приняли участие в 5

выездных мероприятиях НМИЦ.

23

Для территориальных органов Росздравнадзора 

размещены информационные письма о 

необходимости участия в проводимых выездных 

мероприятиях НМИЦ

По итогам выездных мероприятиях НМИЦ, выявлялись 

следующие нарушения и замечания:

- дефицит профильных кадров;

- длительное обследование пациента на этапе установления

диагноза (более 14 дней);

- не выполнение полного стандарта обследований на этапе до

начала лечение;

- разработка и реализация алгоритмов службы инфекционного

контроля;

- модернизация службы крови – внедрение методик

вирусинактивации патогенов, лейкофильтрации компонентов

крови и др.



несоблюдение сроков консультации в центре амбулаторной онкологической помощи либо в первичном онкологическом кабинете, 
первичном онкологическом отделении медицинской организации (п.11 Порядка по онкологии) – (Республика Коми, Иркутская, 
Новосибирская, Ростовская, Тюменская Ярославская области и др.)

несоблюдение сроков выполнения патологоанатомических исследований, необходимых для гистологической верификации 
злокачественного новообразования (п. 12 Порядка по онкологии) – (Республика Мордовия, Алтайский край, Иркутская, 
Костромская, Тюменская области и др.)

несоблюдение сроков начала оказания специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи 
больным с онкологическими заболеваниями в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным с 
онкологическими заболеваниями (п.15.1 Порядка по онкологии) - (Республики Бурятия, Тыва, Коми, Алтайский край, Амурская, 
Иркутская, Костромская, Курская, Новосибирская, Тюменская области, город Москва и др.)

несоблюдение сроков проведения химиотерапевтического лечения; узкий спектр применяемых схем лечения химиотерапией –
(Р. Дагестан, Севастополь и др.)

дефицит онкологических кабинетов и отделений, дефицит врачей-онкологов в субъектах РФ  

ТИПИЧНЫЕ НАРУШЕНИЯ, 
ВЫЯВЛЯЕМЫЕ РОСЗДРАВНАДЗОРОМ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОНТРОЛЬНЫХ-МЕРОПРИЯТИЙ В СУБЪЕКТАХ РФ



ВОЗМОЖНЫЕ РИСКИ НЕДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФП 
«БОРЬБА С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ» 

Недостаточный охват профилактическими осмотрами, диспансеризацией, скрининговыми программами 

Недоступность диагностических методов исследования из-за отсутствия, поломки или/и простоя медицинского 
оборудования  

Дефицит врачей-онкологов, патоморфологов, рентгенологов и радиологов, врачей функциональной диагностики 

Неадекватная патоморфологическая верификация онкологического диагноза из-за низкого качества 
патоморфологических и цитологических исследований

Нарушение сроков выполнения диагностических исследований

Нарушение сроков направления на лечение (оперативное, химио- и лучевую терапию), реабилитацию, диспансерное 
наблюдение

Нарушение маршрутизации пациентов (неадекватный выбор места лечения)

Нарушение клинических рекомендаций в процессе лечения

Неадекватная организация паллиативной помощи как стационарной, так и на дому

Недостаточное развитие программ по пропаганде здорового образа жизни



Регионы с самыми высоким 
показателям смертности

Субъект 2019 г. 2018 г. 2019 г. в  %  к 2018 г. 

Российская 
Федерация

207,5 203,4 102

Республика 
Ингушетия

44,1 52,4 84,2

Чеченская 
Республика

45,7 81,5 56,1

Республика 
Дагестан

77,1 75,2 102,5

Ямало-Hенецкий
авт.округ

103,4 98,6 104,9

Ханты-
Мансийский 

авт.округ-Югра
117,4 127,5 92,1

Республика Тыва 118,2 119,2 99,2

Тюменская 
область

131,1 128,4 102,1

Чукотский 
авт.округ

131,4 176,3 74,5

Республика Саха 
(Якутия)

141,3 152,5 92,7

Субъект 2019 г. 2018 г. 2019 г. в  %  к 2018 г. 

Российская 
Федерация

207,5 203,4 102

Орловская область 271,5 274,7 98,8

Сахалинская 
область

266,7 254 105

г.Севастополь 265,9 252,6 105,3

Челябинская 
область

261,6 242,4 107,9

г.Санкт-Петербург 260,9 259 100,7

Псковская область 260,4 270,1 96,4

Архангельская 
область 

258,9 245,6 105,4

Тверская область 257,3 270,9 95

Курганская область 255,8 251,3 101,8

Брянская область 251,9 246,9 102

Регионы с самым низким 
показателям смертности

СМЕРТНОСТЬ ОТ НОВООБРАЗОВАНИЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ

Целевой 
показатель - 185



ЧЕК-ЛИСТ  ПО ПРОВЕРКЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА 
«БОРЬБА С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ»

Наличие уровневой модели организации онкопомощи в регионе (Достаточность ЦАОПов,  первичных онкокабинетов)

Обеспеченность кадрами согласно порядкам (в онкодиспасере, в ЦАОПах, в первчных онкокабинетах)

Наличие единой информационной системы, охватывающей все этапы оказания помощи онкопациентам. Наличие телемедицинских 
консультаций

Достаточность оснащения медицинским оборудованием на каждом этапе оказания помощи (В т.ч. МРТ, КТ, УЗИ, маммография, 
флюрография, эндоскопия)

Наличие полного спектра доступности химиотерапии (В т.ч. на этапе онкодиспансера и  ЦАОПа) и лучевой терапии

Наличие  патоморфологической лаборатории с применением автоматизированных методов подготовки материала в том числе для 
прижизненных биопсий, с возможностью «вторых просмотров» на уровне референс-центров

Полнота охвата обезболивющими препаратами

Наличие доступной паллиативной медицинской помощи в регионе

Динамика жалоб на оказание онкологической помощи



СОТРУДНИКИ РОСЗДРАВНАДЗОРА, КУРИРУЮЩИЕ РЕАЛИЗАЦИЮ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ

Взаимодействие с аналитическим центром Департамента проектной деятельности Минздрава России-

начальник Управления контроля за реализацией государственных программ в сфере здравоохранения – А.В. Самойлова –

499-578-01-68 SamoylovaAV@ roszdravnadzor.ru

КОНТРОЛЬ ПО ФЕДЕРАЛЬНЫМ ОКРУГАМ:

Н.И. Рогинко - 499-578-01-69 RoginkoNI@roszdravnadzor.ru А.В. Корочкин - 499-578-02-78 KorochkinAV@roszdravnadzor.ru

Центральный, Дальневосточный, Южный и Северо-Западный федеральные округа Северо-Кавказский, Сибирский, Уральский и Приволжский 

федеральные округа

НАЗВАНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА ФИО КУРАТОРА

Развитие первичной медико-санитарной помощи

ТАУБКИНА С.И. - 499-578-06-51

TaubkinaSI@roszdravnadzor.ruФормирование здорового образа жизни

Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями

СТРЕЛЬЧЕНОК А.А. – 499-578-01-18

StrelchenokAA@roszdravnadzor.ruОбеспечение системы здравоохранения квалифицированными кадрами

Развитие сети НМИЦов

ШЕВЦОВА О.В. - 499-578-02-95

ShevcovaOV@roszdravnadzor.ruРазвитие экспорта мед услуг

Борьба с онкологическими заболеваниями

ДЗЕРАНОВА Н.Г.- 499-578-06-70 (328)

DzeranovaNG@roszdravnadzor.ruСтаршее поколение

Развитие детского здравоохранения

ПЕТРУНИНА И.В.-499-578-02-75

PetruninaIV@roszdravnadzor.ruСоздание единого цифрового контура

Общее руководство за курацией – заместитель руководителя –И.Ф. Серёгина – 499-578-01-04 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


