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Нормативные документы, отразившиеся на 
деятельность онкослужбы

■ Приказ МЗ и СР РФ №633 от 13.10.05г. «Об 
организации онкологической помощи»

■  Приказ МЗ и СР РФ №665 от 18.09.06г. «Об 
утверждении Перечня лекарственных средств, 
отпускаемых по рецептам врачей по ДЛО»

■ Закон РФ от 27.07.06г. «О персональных данных»
■ Распоряжение Минюста от 12.12.05г.                       

О приостановлении действия приказа МЗ РФ №270 
по организации онкопомощи



Финансирование ФЦП по онкологии 
2002 – 2006гг. (бюджет, в млн руб.)

35,791502,104196,61ВСЕГО

49,4625,1550,85Раздел V. Повышение квалификации кадров

67,161164,301733,66Раздел III. Укрепление мат-тех. базы 

14,3582,00571,33Раздел II. Научное обеспечение

72,096,208,60- телекоммуникация

50,00134,00268,00- профобследование женщин

5,9678,401361,00- обеспечение лекарственными средствами

60,235,308,80- создание регистра

13,40230,651720,73Раздел I. Профилактика, диагностика, 
лечение, в т.ч.

% выполненияВыделеноЗапланированоЦелевые задания



Мероприятия по снижению смертности от 
ЗНО

– Совершенствование первичной профилактики и 
санпросветработы.

– Раннее выявление опухолей:
▪ обеспечение доступности онкопомощи;
▪ скрининг;
▪ обучение врачей общей практики основам онкологии;
▪ работа смотровых кабинетов;
▪ укрепление районного звенна онкологов.



– Внедрение диагностических методик.
– Развитие телеонкологии.
– Новые высокотехнологичные методы 

лечения.
– Органосохранные технологии лечения.
– Качество жизни онкобольных.
– Паллиативное лечение.



Различия в результатах лечения при раке 
желудка, %

31-5610Местные рецидивы

1245
5-летняя 
выживаемость

17-2050-60Гастрэктомия

до 205Летальность

2380Резектабельность

ЛПУОнкоучрежденияПоказатель



Актуальные задачи онкопомощи:

✔ Развитие скрининговых программ;
✔ Разработка высокотехнологичных методов 

диагностики;
✔ Увеличение доли малоинвазивных методов 

лечения;
✔ Внедрение реконструктивных пластических 

технологий;
✔ Совершенствование паллиативной помощи;
✔ Использование достижений биоинженерных, 

клеточных и нанотехнологий.




