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Порядок оказания медицинской помощи населению  

по профилю «онкология» 

 

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской 

помощи по профилю «онкология» взрослому населению с онкологическими 

заболеваниями в медицинских организациях (далее соответственно – 

медицинская помощь, больные с онкологическими заболеваниями).  

2. Медицинская помощь оказывается в виде: 

первичной медико-санитарной помощи;  

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи; 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи; 

паллиативной медицинской помощи. 

3. Медицинская помощь оказывается в следующих условиях: 

вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том 

числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в 

транспортном средстве при медицинской эвакуации); 

амбулаторно; 

в дневном стационаре; 

стационарно. 

4. Медицинская помощь включает:  

профилактику и диагностику онкологических заболеваний; 

лечение и реабилитацию больных с онкологическими заболеваниями с 

использованием современных специальных методов и сложных, в том числе 

уникальных, медицинских технологий. 

5. Медицинская помощь осуществляется в соответствии со стандартами 

медицинской помощи. 

6. Первичная медико-санитарная помощь включает: 

первичную доврачебную медико-санитарную помощь; 

первичную врачебную медико-санитарную помощь; 

первичную специализированную медико-санитарную помощь. 

7. Первичная медико-санитарная помощь предусматривает 

профилактику, диагностику, раннее выявление, лечение онкологических 

заболеваний и медицинскую реабилитацию по рекомендациям медицинской 

организации, оказывающей медицинскую помощь больным с 

онкологическими заболеваниями. 
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8. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается 

медицинскими работниками со средним медицинским образованием в 

амбулаторных условиях. 

9. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается 

амбулаторно и в условиях дневного стационара врачами-терапевтами 

участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) по 

территориально-участковому принципу. 

10. Первичная специализированная медико-санитарная помощь 

оказывается в первичном онкологическом кабинете или в первичном 

онкологическом отделении врачом-онкологом. 

11. При подозрении или выявлении у больного онкологического 

заболевания врачи-терапевты, врачи-терапевты участковые, врачи общей 

практики (семейные врачи), врачи-специалисты, средние медицинские 

работники в установленном порядке направляют больного на консультацию 

в первичный онкологический кабинет или первичное онкологическое 

отделение медицинской организации для оказания ему первичной 

специализированной медико-санитарной помощи. 

12. Врач-онколог первичного онкологического кабинета или 

первичного онкологического отделения направляет больного в 

онкологический диспансер или в медицинские организации, оказывающие 

медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, для 

уточнения диагноза и оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи.  

13. Скорая медицинская помощь оказывается в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 1 ноября 2004 г. № 179 «Об утверждении Порядка 

оказания скорой медицинской помощи» (зарегистрирован Министерством 

юстиции Российской Федерации 23 ноября 2004 г., регистрационный                    

№ 6136), с изменениями, внесенными приказами Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 2 августа 

2010 г. № 586н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 

Федерации 30 августа 2010 г., регистрационный № 18289), от 15 марта 

2011 г. № 202н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 

Федерации 4 апреля 2011 г., регистрационный № 20390) и от 30 января 

2012 г. № 65н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 

Федерации 14 марта 2012 г., регистрационный № 23472). 

14. Скорая медицинская помощь оказывается фельдшерскими 

выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выездными 

бригадами скорой медицинской помощи в экстренной или неотложной 

форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и 

стационарных условиях при состояниях, требующих срочного медицинского 

вмешательства.  

15. При подозрении и (или) выявлении у больного онкологического 

заболевания в ходе оказания ему скорой медицинской помощи, таких 

больных переводят или направляют в медицинские организации, 
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оказывающие медицинскую помощь больным с онкологическими 

заболеваниями, для определения тактики ведения и необходимости 

применения дополнительно других методов специализированного 

противоопухолевого лечения. 

16. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, 

медицинская помощь, оказывается врачами-онкологами, врачами-

радиотерапевтами в онкологическом диспансере или в медицинских 

организациях, оказывающих медицинскую помощь больным с 

онкологическими заболеваниями, имеющих лицензию, необходимую 

материально-техническую базу, сертифицированных специалистов, в 

стационарных условиях и условиях дневного стационара и включает в себя 

профилактику, диагностику, лечение онкологических заболеваний, 

требующих использования специальных методов и сложных медицинских 

технологий, а также медицинскую реабилитацию. 

17. Оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в онкологическом диспансере или  в медицинских 

организациях, оказывающих медицинскую помощь больным с 

онкологическими заболеваниями, осуществляется по направлению врача-

онколога первичного онкологического кабинета или первичного 

онкологического отделения, врача-специалиста  при подозрении и (или) 

выявлении у больного онкологического заболевания в ходе оказания ему 

скорой медицинской помощи. 

18. В медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь 

больным с онкологическими заболеваниями, тактика медицинского 

обследования и лечения устанавливается консилиумом врачей-онкологов 

(специалистов по хирургическому и лекарственному методам лечения) и 

врачей-радиотерапевтов, с привлечением при необходимости других врачей-

специалистов. Решение консилиума врачей оформляется протоколом, 

подписывается участниками консилиума врачей, и вносится в медицинскую 

документацию больного. 

19. Паллиативная медицинская помощь оказывается медицинскими 

работниками, прошедшими обучение по оказанию паллиативной 

медицинской помощи, в амбулаторных, стационарных условиях, условиях 

дневного стационара и включает в себя комплекс медицинских 

вмешательств, направленных на избавление от боли, в том числе с 

применением наркотических средств, и облегчение других тяжелых 

проявлений онкологических заболеваний. 

20. Оказание паллиативной медицинской помощи в онкологическом 

диспансере, а также в медицинских организациях, располагающих 

отделениями паллиативной помощи, осуществляется по направлению врача-

терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-

онколога первичного онкологического кабинета или первичного 

онкологического отделения. 

21. Больным с онкологическими заболеваниями при наличии 

медицинских показаний и независимо от сроков, прошедших с момента 
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лечения, проводятся реабилитационные мероприятия в специализированных 

медицинских организациях. 

22. Больные с онкологическими заболеваниями подлежат пожизненному 

диспансерному динамическому наблюдению в первичном онкологическом 

кабинете или первичном онкологическом отделении медицинской 

организации, онкологическом диспансере или в медицинских организациях, 

оказывающих медицинскую помощь больным с онкологическими 

заболеваниями. Если течение заболевания не требует изменения тактики 

ведения больного, диспансерные осмотры после проведенного лечения 

осуществляются: 

в течение первого года - один раз в три месяца,  

в течение второго года – один раз в шесть месяцев, в дальнейшем – 

один раз в год. 

23. Информация о впервые выявленном случае онкологического 

заболевания направляется врачом-специалистом медицинской организации, в 

которой установлен соответствующий диагноз, в организационно-

методический отдел онкологического диспансера для постановки больного 

на диспансерный учет. 

24. В случае подтверждения у больного факта наличия 

онкологического заболевания, информация об уточненном диагнозе больного 

направляется из организационно-методического отдела онкологического 

диспансера в первичный онкологический кабинет или первичное 

онкологическое отделение медицинской организации, оказывающей 

медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, для 

последующего диспансерного динамического наблюдения больного. 

25. Оказание специализированной, за исключением 

высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в федеральных 

медицинских организациях, находящихся в ведении Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, при необходимости установления 

окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения заболевания, 

отсутствия эффекта от проводимой терапии и (или) повторных курсов 

лечения при вероятной эффективности других методов лечения, высоком 

риске хирургического лечения в связи с осложненным течением основного 

заболевания или наличием сопутствующих заболеваний, необходимости 

дообследования в диагностически сложных случаях и (или) комплексной 

предоперационной подготовке у больных с осложненными формами 

заболевания, сопутствующими заболеваниями, при необходимости 

повторной госпитализации по рекомендации указанных федеральных 

государственных медицинских организаций в соответствии с Порядком 

направления граждан Российской Федерации в федеральные 

государственные учреждения, находящиеся в ведении Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации, для 

оказания специализированной медицинской помощи, приведенным в 

приложении к Порядку организации оказания специализированной 

медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства 
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здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 

апреля 2010 г. № 243н (зарегистрирован Министерством юстиции 

Российской Федерации 12 мая 2010 г., регистрационный № 17175), а также 

при наличии у больного медицинских показаний – в федеральных 

государственных медицинских организациях, оказывающих 

специализированную медицинскую помощь, в соответствии с Порядком 

направления граждан органами исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при 

наличии медицинских показаний, утвержденным приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 

октября 2005 г. № 617 (зарегистрирован Министерством юстиции 

Российской Федерации 27 октября 2005 г., регистрационный № 7115). 

26. При наличии у больного медицинских показаний к оказанию 

высокотехнологичной медицинской помощи направление в медицинскую 

организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, 

осуществляется в соответствии с Порядком направления граждан Российской 

Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет 

бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете 

Министерству здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации, путем применения специализированной информационной 

системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. № 1689н 

(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 8 февраля 

2012 г., регистрационный № 23164).  

27. Медицинская помощь оказывается в соответствии с приложениями 

№ 1-36 к настоящему Порядку. 


