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ПОСЛАНИЕ ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 2019  
 

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 
07.05.2018 № 204 «О НАЦИОНАЛЬНЫХ ЦЕЛЯХ И 

СТРАТЕГИЧЕСКИХ ЗАДАЧАХ РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ НА ПЕРИОД ДО 2024 ГОДА» 

  

Повышение ожидаемой 
продолжительности жизни до 
78 лет (к 2030 году - до 80 лет) 

  

 
Ускорение технологического раз
вития РФ, увеличение количеств
а организаций, осуществляющих 
технологические инновации, до 

50% от их общего числа 
 

ЦЕЛИ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНЯ НАЦИОНАЛЬНЫЕ ЦЕЛИ 

 Снижение смертности населения трудоспособного возраста  
до 350 случаев на 100 тыс. населения в 2024 году (на 26%) 

Снижение смертности от болезней системы кровообращения 
до 450 случаев на 100 тыс. населения в 2024 году (на 23,4%) 

Снижение смертности от новообразований, в том числе от зло
качественных, до 185 случаев на 100 тыс. населения (на 7,8%) 

Снижение младенческой смертности до 4,5 случаев на 1 тыс. 
родившихся детей в 2024 году (на 19,6%) 

Выступающий
Заметки для презентации
В.И. Скворцова: «Я хотела бы ещё раз подчеркнуть, что для того, чтобы исполнить основные национальные задачи, поставленные перед российским здравоохранением (увеличить продолжительность жизни населения и снизить смертность), нам необходимо использовать максимально весь смысловой ресурс. Реализация онкологической программы позволит нам уменьшить число смертей в 2024 году более чем на 23 тысячи и, кроме того, существенно повысить качество жизни наших граждан – и детей, и взрослых.Важно отметить, что национальный проект «Здравоохранение» построен так, что из восьми федеральных проектов четыре являются направленными, целевыми проектами, связанными с исполнением основных задач, поставленных Президентом в послании и Указе №204, и четыре – это проекты, обеспечивающие, соответственно, возможность реализации первых четырёх.



ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА  
«БОРЬБА С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ» 
 

Снижение смертности от 
новообразований, в том числе от 

злокачественных 
 (до 185 случаев на 100 тыс. населения) 

Доля 
злокачественных 
новообразований, 

выявленных на 
ранних стадиях (l-II 

стадии), 63% 

Удельный вес 
больных со 

злокачественными 
новообразованиями, 
состоящих на учете 5 

лет и более, 60% 

Показатель 
одногодичной 
летальности 
больных со 

злокачественными 
новообразованиями, 

17,3% 

Выступающий
Заметки для презентации
На данном слайде представлены основные целевые показатели, которые планируется достигнуть к 2024 годуГосударство поставило задачи перед всем здравоохранением: к 2024 году снизить смертность от новообразований до 185 случаев на 100 тысяч человек, увеличить охват населения профилактическими медосмотрами с 40 до 70 процентов. Удельный вес злокачественных новообразований (ЗНО), выявленных на ранних стадиях, довести до 63 процентов, а долю онкобольных, состоящих на учете 5 и более лет, до 60 процентов. Одновременно мы должны уменьшить одногодичную летальность от ЗНО до 17,3 процента. Все это возможно только при повышении доступности онкопомощи и ее качества. Для этого, кроме нашей программы, разработано еще несколько федеральных проектов: по обеспечению медучреждений квалифицированными кадрами, развитию исследовательских центров, внедрению инновационных технологий, по созданию единого цифрового контура в медицине, который, при поддержке в правительстве и в министерстве здравоохранения, начнут выстраивать именно с онкологии. Должна измениться сама модель помощи, ее сформулировала министр здравоохранения Вероника Игоревна Скворцова: в центре этой модели - индивидуальный подход к каждому пациенту. А главным отличием от традиционного подхода является доклиническое выявление заболеваний и комплекс профилактических мер.



ПРИКАЗ  
МИНИСТЕРСВА ЗДРВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  

от 11.09.2017 г. № 622  
(ред. от 07.05.2018)  

«О сети национальных медицинских исследовательских (научно-практических)  
центров» 

 
 

Сформирована сеть национальных медицинских  
исследовательских (научно-практических) центров  
на базе научных организаций, подведомственных  

Министерству здравоохранения  
Российской Федерации 

РАЗВИТИЕ СЕТИ НАЦИОНАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ЦЕНТРОВ 

Выступающий
Заметки для презентации
Первое нормативное упоминание НМИЦ встречается в изданном в сентябре 2017 года приказе Минздрава РФ №622 «О сети национальных медицинскихисследовательских (научно‑практических) центров», закреплявшем новый статус за 20 федеральными учреждениями. В мае 2018 года ведомство дополнило этот перечень еще двумя организациями – НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского и НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова». 



РАЗВИТИЕ СЕТИ НАЦИОНАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ЦЕНТРОВ 

Выступающий
Заметки для презентации
В соответствии с письмом Первого заместителя Министра здравоохранения Российской Федерации Татьяны Владимировны Яковлевой от 23 января 2019 г. определен перечень Федеральных округов, курируемых национальными медицинскими исследовательскими центрами в рамках реализации федерального проекта «Развитие сети национальных медицинских исследовательских центров и внедрение инновационных медицинских технологий» на 2019-2024 гг.



ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
ФГБУ «НМИЦ РАДИОЛОГИИ» МИНЗДРАВА РОССИИ 
 
 
Организация оказания медицинской помощи 

по профилям онкология, радиология 
 

 

 
 
Анализ и подготовка предложений по  
стратегическому развитию здравоохранения 
 

 Подготовка предложений по лекарственному 
обеспечению и регулированию обращения 

О 
Осуществление дистанционных 

 консультаций/консилиумов с применением                   
телемедицинских технологий 

  
Приоретизация направлений научных  
исследований и разработок 

 
 

Подготовка кадров по профилям  
онкология и радиология 

 
Разработка клинических рекомендаций 

 

Выступающий
Заметки для презентации
Роль национальных медицинских центров по профилю онкология  в достижении общенациональной цели в соответствии с Указом Президента РФ будет осуществляться системно не только в медицинских организациях третьего уровня, а на всех уровнях оказания медицинской помощи.Речь идет о комплексе мероприятий, направленных на профилактику и предупреждение развития онкологических заболеваний, проведение медицинских осмотров и скринингов, повышение онконастороженности врачей и пациентов, совершенствование кадрового обеспечения онкологической службы и контроля качества оказания медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями посредством создания сети референс-центров иммуногистохимических, патоморфологических и лучевых методов исследований.



 

Структура управления политикой по снижению смертности по направлению  
во главе с НМИЦ 

 

Министерство науки и 
высшего образования 

РФ 

РАН 

НАУЧНЫЙ СОВЕТ 
определение  
технологий 

Руководители  
НИИ другого  

ведомственного  
подчинения 

Министр здравоохранения 
Российской Федерации 

Курирующий заместитель 
министра 

Руководитель НМИЦ 
(главный внештатный специалист  

Минздрава России) 

Руководитель профессиональног
о  

сообщества по направлению 

ОРГАНИЗАЦИОННО- 
КЛИНИЧЕСКИЙ СОВЕТ  

внедрение 

Заведующие кафедрами п
о  

соответствующей 
дисциплине 

Окружная комиссия во  
главе с окружным главным  
внештатным специалистом 

Главный внештатный  
специалист субъекта РФ 

Руководители мед. организаций и 
зав. отделениями в регионе 

Р 
Е 
Г 
И 
О 
Н 
Ы 

Выступающий
Заметки для презентации
Проблема смертности от рака во всем мире стоит остро. «Борьба с онкологическими заболеваниями – дело не только медиков. Это междисциплинарная, межгосударственная проблема. Пожалуй, это единственное медицинское направление, в котором специалисты любых стран должны делиться самыми новыми разработками без всякой ревности, чтобы вместе победить недуг. Чтобы идти быстрее по этой дороге, мы должны помогать друг другу. В настоящее время под руководством Министерства здравоохранения Российской Федерации, при участии Министерства науки и высшего образования и Российской Академии Наук для реализации вышеизложенных задач и функций НМИЦ есть возможность объединять и управлять деятельностью всех заинтересованных сторон на федеральном уровне, а также иметь вертикаль управления в субъектах РФ. 



Приоритетные направления развития онкологической службы 

УЛУЧШЕНИЕ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ЗЛОКАЧЕС
ТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 

ИНФОРМАТИЗАЦИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ  
СЛУЖБЫ 

МАРШРУТИЗАЦИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ  
ПАЦИЕНТОВ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ  
ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ 

Выступающий
Заметки для презентации
Владимир Владимирович Путин неоднократно подчёркивал, что в основе развития страны лежит сбережение народа России и благополучие наших граждан. Вероника Игоревна практически всегда отмечает, что Первичная медико-санитарная помощь — самая приближенная к человеку, поэтому увеличение доступности этого вида медицинской помощи, усиление её профилактической направленности, повышение её качества, создание комфортных условий пребывания пациента в медицинской организации — это важнейшие задачи, стоящие перед всей системой здравоохранения.Ранняя диагностика ЗНО значительно сокращает и финансовые последствия, связанные с заболеванием. Дело не только в том, что на ранних стадиях рака стоимость лечения значительно ниже, но и в том, что, своевременно получив эффективное лечение, больные быстрее проходят медико-социальную реабилитацию, могут продолжать трудиться и содержать свои семьи. Проведенные исследования, показали, что лечение онкологических больных, у которых заболевание было выявлено на ранней стадии, обходится в 2-4 раза дешевле, чем лечение пациентов с распространенными формами ЗНО.



ПРОФИЛАКТИКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 

Разработка научно обоснованных программ 
профилактики развития онкологических 
заболеваний (необходимо участие 
фундаментальных и клинических институтов 
РАН, национальных исследовательских 
центров Минздрава): 

Поиск новых генетических маркеров-
предикторов развития злокачественных 
опухолей и разработка стратегии 
персонифицированной профилактики 
Изучение и валидизация роли и влияния на 
заболеваемость и смертность различных 
факторов риска (окружающая среда, питание, 
образ жизни), характеристика физических, 
химических и биологических канцерогенов 

Разработка и изучение активности агентов для 
химиопрофилактики развития 
злокачественных новообразований 

1 

1.1 

1.2 

1.3 

Выступающий
Заметки для презентации
Одной из важных целей в программе по борьбе с онкологическими заболеваниями является профилактика развития злокачественных новообразований. Помимо борьбы с курением и пропаганды здорового образа жизни, необходимо проведение научных исследований, направленных на выявление и валидизацию значения факторов риска развития опухолевых заболеваний, разработка химических и биологических агентов для профилактики рака, осуществление широкомасштабных научно-обоснованных профилактических программ. Несомненно, РАН совместно с национальными медицинскими исследовательскими центрами должна координировать такого рода исследования



 
Приоритетные направления развития онкологической службы 
 

центры амбулаторной 
онкологической помощи 

будут созданы  
на базе многопрофильных 

больниц 

полный спектр оборудования 
и специалистов различных 

специальностей для 
комплексной и быстрой 

диагностики 
онкозаболеваний 

диспансерное  
наблюдение, амбулаторная 

химиотерапия,  
мониторинг лечения 

организация службы 
психосоциальной поддержки, 
медицинской реабилитации 

и паллиативной помощи 

ОРГАНИЗАЦИЯ СЕТИ ЦЕНТРОВ  
АМБУЛАТОРНОЙ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ (ЦАОП) В 85 РЕГИОНАХ РФ: 

Выступающий
Заметки для презентации
Основным нововведением настоящего федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями» является создание сети центров амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП), главным функционалом которых будет организация быстрой и качественной диагностика при подозрении на злокачественное новообразование, проведение химиотерапевтического лечения и реабилитация онкологических больных в условиях, приближенных к месту проживания пациентов. формирование амбулаторных онкологических служб ПРЕДУСМОТРЕНО на межрайонном и межмуниципальном уровнях, которые должны при подозрении на онкологическое заболевание в течение 14 дней провести полное обследование пациента и установить диагноз в соответствии с международным кодом.Создание таких амбулаторных центров потребует совершенствования кадрового обеспечения онкологической службы и введения контроля качества оказания медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями, в том числе посредством создания сети референс-центров (центров второго экспертного мнения) по патоморфологическим и иммуногистохимическим, томографическим и другим методам исследования.Необходимо сделать так, чтобы пациент сразу после постановки диагноза направлялся для госпитализации туда, где ему могут оказать помощь в соответствии с правильным клиническим протоколом.Это позволит сократить время амбулаторного обследования и централизовать оказание специализированной медицинской помощи.



 
ТРЕХУРОВНЕВАЯ СИСТЕМА ОКАЗАНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В РФ 

Маршрут пациента с онкологическим диагнозом 
 

Врач участковый 
терапевт 

Врач  
специалист 

Врач общей  
практики 

Подозрение на онкологическое заболевание 

Онкологический кабинет (до 50 000 нас.) /  
Центр амбулаторной онкологической помощи  

(свыше 50 000 нас.) 

Уровень 1 

Онкологический диспансер  
(клинические рекомендации МЗ РФ) 

Уровень 2 

НМИЦ по профилям «онкология», «радиология»  

Уровень 3 
Высокотехнологичная 
мед. помощь  
(Приказ МЗ РФ №930н) 

Диагностика, специализированная   
мед. помощь (приказ МЗ РФ №796н) 

Порядки оказания помощи  
по профилям «онкология»,  

«детская онкология» 

Выступающий
Заметки для презентации
Трехуровневая система организации с включением ЦАОП копирует порядок создания первичных онкологических кабинетов с подчинением администрации медицинской организации при сохранении показателей онкологической помощи в сфере ответственности ... Первый уровень – 750 первичных онкологических учреждений – кабинетов, отделений в районных и городских больницах.  В ближайшей перспективе при хорошо оснащенных медицинских центрах и крупных  клиниках  будут созданы межрайонные Центры амбулаторной онкологической помощи, которые позволят  ускорить, оптимизировать обследование пациентов на первоначальном этапе. Для этого предполагается обеспечить эти центры врачебными кадрами, дополнительным диагностическим оборудованием, а также Эффективное использование имеющихся ресурсов медицинских организаций на базе которых будут созданы ЦАОП и подчинить их территориальным онкодиспансерам с включением всех пациентов в общую схему маршрутизации. Количество таких центров будет организовано из расчета один на 100–150 тыс. населения.Деятельность ЦАОП контролируется головным региональным онкологическим центром, и включает: 1. Обязательность рекомендаций по видам и схемам специального лечения; 2. предоставление всей необходимой информации для оценки качества , медицинской помощи; 3. Объемы и номенклатура лекарственных средств, приобретаемых для специального лечения определяются региональным онкологическим центром. Второй уровень – это региональные онкодиспансеры и клиники вместе с создаваемыми при них референсными центрами. Здесь можно будет уточнить диагноз и получить второе мнение с использованием таких сложных диагностических методов, как морфология, иммуногистохимия, компьютерная и магнитно-резонансная томография. Важная роль у референсных центров и для врачей первичного звена – они, как мы уже говорили, смогут получить нужную консультацию, провести заочный консилиум.Соответственно произойдет дальнейшее развитие и третьего уровня – федеральных онкологических центров с формированием сети протонных центров как наиболее инновационной части ядерной медицины. Для этого программа предусматривает создание новой генерации кадров, включая не только медицинские кадры, но и инженерный персонал. Совместно с Министерством науки и высшего образования РФ  будут формироваться кластеры по подготовке специалистов, без которых не может развиваться онкология и радиология.



ЦЕНТР АМБУЛАТОРНОЙ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

Онкология  
Дневной стационар 

для проведения 
химиотерапии 

Мультидисциплинарная 
онкологическая служба (КДЛ, лучевая 

диагностика, эндоскопические 
исследования, гинекология, урология, 

хирургия, неврология, 
колопроктология, 

дерматовенерология, 
эндокринология, гастроэнтерология, 

оториноларингология) 

Терапия, 
кардиология, 
интенсивная 

терапия, 
реанимация 

 

Медицинская 
реабилитация Паллиативная помощь 

Выступающий
Заметки для презентации
Цель создания центров амбулаторной онкологической помощи - сокращение сроков диагностики и повышение ее качества Открытие подобных центров должно перенести акценты основных объемов оказания медпомощи больным со стационарного звена на амбулаторное. В центрах амбулаторной онкологической помощи будет проводиться первичная диагностика, диспансерное наблюдение, выполняться химиотерапия, оказываться паллиативная помощь, психологическая поддержка. Важно отметить, что Работа по организации ЦАОП будет проводиться поэтапно, в течение четырех лет.Например, на 2019 год в федеральном проекте заложена организация 134 центров амбулаторной онкологической помощи. Определены медицинские организации, обладающие полным спектром оборудования и необходимыми специалистами для комплексной и своевременной диагностики основных видов злокачественных новообразований на принципах мультикомандного подхода и высокой преемственности, на базе которых создаются центры амбулаторной онкологической помощи 	ЦФО – 21 ЦАОППФО – 20 ЦАОП СКФО – 11 ЦАОПТакже не менее 20 субъектов РФ будут участвовать в переоснащении сети региональных медицинских организаций. Конечно, важно, чтобы, вне зависимости от того, где человек живёт, ему были доступны самые современные методы диагностики. И поэтому просто необходимо сокращать срок от первого обращения к врачу до постановки диагноза и начала лечения.За год будет создано не менее 9 референс-центров, в которых можно будет выполнить высокоточные исследования.  В сложных случаях можно перепроверить результаты обследования. Это поможет избежать ошибок в постановке диагноза и, конечно, повысит качество диагностики.



ЗАДАЧА НМИЦ  
ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

• СИСТЕМНЫЙ МОНИТОРИНГ 
эффективности проводимых реформ и 
возможности корректировок точечных 
мероприятий  
 

• РЕГИОН-СПЕЦИФИЧНЫЙ ПОДХОД  
к алгоритмам ранней диагностики и 
профилактики онкологических 
заболеваний (программа 
диспансеризации и скрининга)  
 

• КОНТРОЛЬ ОБОСНОВАННОСТИ 
назначения и расхода дорогостоящих 
лекарственных препаратов 
 

• ПЛАНИРОВАНИЕ ВООРУЖЕННОСТИ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЦЕНТРОВ 
высокотехнологичным оборудованием в 
зависимости от структуры 
заболеваемости в регионе автоматизация 
маршрутизации пациентов 

НАЦИОНАЛЬНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИ-

ЧЕСКИЙ  
РЕГИСТР 

ГОСУДАРСТВЕН-
НЫЙ РАКОВЫЙ  

РЕГИСТР 

СИСТЕМА ФОМС 

Выступающий
Заметки для презентации
Отдельная программа завершит формирование системы национальных медицинских исследовательских центров, в которых формируется политика соответствующих направлений, разрабатываются стандарты диагностики и лечения ЗНО, испытываются новые препараты и методики и принимаются больные с редкими и сложными случаями заболеваний. Уже до конца этого года мы должны завершить формирование вертикально интегрированной телемедицины – между нашими ведущими национальными медицинскими исследовательскими центрами по профилям, за которые они отвечают, и региональными организациями. Эта система позволит  обеспечить внедрение современных технологий, клинических рекомендаций, протоколов лечения во всех 750 организациях третьего уровня под методологическим руководством национальных медицинских центров в рамках пациент-ориентированного подхода



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ 

ИММУНОГИСТОХИМИЯ 

ЭКСПРЕССИОННЫЙ АНАЛИЗ 

ОТ МИКРОСКОПА К  
ПОЛНОГЕНОМНОМУ ЭКСПРЕССИОННОМУ  

ПРОФИЛИРОВАНИЮ 

ЭФФЕКТИВНАЯ ДИАГНОСТИКА  -  
 ПОЛНЫЙ СПЕКТР СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ 

МЕЖДУНАРОДНАЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКАЯ  
ПЛАТФОРМА 

ТЕЛЕПАТОЛОГИЯ «ВТОРОЕ МНЕНИЕ» 
–  

ЯПОНИЯ И ГЕРМАНИЯ 

Выступающий
Заметки для презентации
Протоколы лечения в России необходимы. Именно лечение по протоколам должно лидировать в популяционном плане и контролироваться референсными центрами. Во всем мире есть такие центры. Сейчас они создаются в России. В первую очередь – это все национальные центры, которые участвуют в разработке стандартов лечения для регионов, отслеживают современные тенденции протоколов, появление новых препаратов, морфологические, генетические и клеточные исследования.Научная революция в клеточных и генетических исследованиях рака идет вперед. Становится очевидным, что опухоль может состоять из различного пула опухолевых клеток, которые кардинально отличаются от классического представления о составе опухоли этой локализации. Лечение таких больных требует индивидуальной программы. Например, если с помощью исследования ПЭТ, КТ мы видим, что после первых курсов комбинированного лечения редукция очагов не происходит или намечается прогрессирование заболевания, то ставится вопрос об изменении протокола – больной выходит на индивидуальную программу. Пока это в основном удел национальных референсных центров. В рамках федеральной программы планируется создать 18 референсных центров и переоснастить более 100 региональных учреждений, оказывающих помощь онкологическим больным.



ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
НМИЦ РАДИОЛОГИИ 



РАЗВИТИЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ  

Федеральный закон о телемедицине от 29.07.20
17 №242-ФЗ  

«О внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации по вопросам применения и
нформационных технологий в сфере здравоохранения» 
 
 

 

 
 
 

ПРИКАЗ МИНЗДРАВА РОССИИ ОТ  
30.11.2017 № 965н  

«Об утверждении порядка организации и 
оказания медицинской помощи с примене

нием телемедицинских технологий» 

 
 

Выступающий
Заметки для презентации
Одной из стратегических задач из Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. № 204 является Создание механизмов взаимодействия медицинских организаций на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, внедрение цифровых технологий и платформенных решений.Что касается цифровой медицины в целом, то,  по словам  министра, в программе «Здравоохранение» заложено к  2022 г. в каждом из 85 регионов создание полноценной информационной системы, соответствующей жестким единым критериям, с подключением всех медицинских организаций к этой региональной информационной системе. Она предусматривает организацию единых централизованных серверов, цифрового архива изображений, лабораторных исследований, централизованных региональных диспетчерских скорой помощи, причем не только автодорожной, но и санитарно-авиационной. То есть все те системы, которые позволяют обеспечивать преемственность оказания медицинской помощи и мониторить ее качество, маршрутизацию пациентов Основной целью информатизации является обеспечение эффективной СКВОЗНОЙ информационной поддержки процесса оказания медицинской онкологической помощи.В результате будет сокращено время ожидания гражданами медицинской помощи за счет реализации системы управления маршрутизацией и потоками пациентов, запись на обследования к узким специалистам медицинских организаций второго и третьего уровня будет обеспечиваться из подразделений медицинских организаций на приеме у врача



КУРАЦИЯ 

 Консультация и выезд «на места» с целью определения  
потребности и вектора развития онкологической службы  
регионов  
 повышение доступности существующих методик 

 стандартизация методик  

 создание общих баз данных 

 Руководства по применению методик 

 Стандартизация программ обучения для специалистов 

 Национальные руководства 
 Подготовка специалистов  
 Проведение выездных тренингов и мастер-классов 
 Стажировки на рабочем месте 
 Телемедицина 

 

 

 

 



ВЫЕЗДНАЯ ОРГАНИЗАЦИОННО МЕТОДИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ,  
2018 г.  

научно – практические конференции/семинары – 30  

лекции – 37  

мастер классы по живой хирургии – 31  

Выступающий
Заметки для презентации
В настоящее время специалистами НМИЦ радиологии активно продолжают проводиться мастер-классов «живой» хирургии. «Несмотря на бурное развитие медицинской науки, техники, совершенствование протоколов и стандартов лечения пациентов со злокачественными опухолями, хирургическая онкология по-прежнему нередко требует принятия нестандартных тактических и технических решений.Не редки ситуации, когда только нестандартные решения дают пациенту шанс. И такого рода “хирургическая эквилибристика” – удел крупных, высокоспециализированных центров, имеющих необходимое оборудование и кадровые возможности. Каждый день мы выполняем десятки хирургических вмешательств. Лишь небольшую часть из них можно отнести к “стандартным”. Выполняя нестандартную операцию, хирург должен руководствоваться тремя принципами: безопасность больного, радикальное удаление опухоли, сохранение качества жизни. В большинстве случаев операция ключевой, но не единственный компонент лечения. Для наилучших результатов могут быть применены и предоперационная химиотерапия, и лучевая терапия до или даже во время операции, различные варианты послеоперационного лекарственного лечения. Особенность НМИЦ – возможность реализации всех этапов онкологической помощи “в одних руках”».Мы должны научить коллег в регионах таким современным способам, как брахитерапия, рентгенохирургия, малоинвазивная хирургия разных локализаций, реконструктивная хирургия, которая позволяет не только излечить больного от рака, но и вернуть его к нормальному образу жизни, активной социальной деятельности. Все это мы умеем, вопрос только в расширении охвата, передаче опыта коллегам из регионов и оснащении необходимым оборудованием.



Выступающий
Заметки для презентации
Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами одна из приоритетных задач нацпроекта Здравоохранение.По словам Татьяны Семеновой, определены ключевые мероприятия федеральногопроекта. Так, предстоит определить реальную потребность в медицинских кадрах в субъектах РФ, сформировать кадровые резервы специалистов для организаций системы здравоохранения, в том числе управленческих кадров. Особое внимание будет уделено профориентационной работе среди школьников и обеспечению востребованности абитуриентами специальностей в области здравоохранения и медицинских наук. Будут разработаны предложения по формированию квоты целевого приема и объемов государственного задания на подготовку специалистов.



В первичном звене специальному обучению подлежат не только все участковые врачи, но и 

узкие специалисты, работающие в амбулаторных учреждениях. С этой целью Министерством зд

равоохранения уже разработана специальная информационная дистанционная программа, кото

рая позволяет врачу определить уровень своих знаний в вопросах диагностики онкологических з

аболеваний и затем повысить его с помощью понятного, хорошо иллюстрированного учебного м

атериала. В настоящее время уже 80% участковых терапевтов прошли эту программу и получил

и соответствующий сертификат. На следующем этапе подготовки врачей первичного звена необ

ходимо подключить к ней врачей общей практики, семейных врачей, участковых педиатров, а та

кже узких специалистов.   

Выступающий
Заметки для презентации
В стране, у населения, среди медицинского сообщества необходимо сформировать тотальную настороженность к онкологическим заболеваниям. Повышение настороженности к онкологическим заболеваниям должно привести к повышению уровня и частоты ранней диагностики онкологических заболеваний, что в большей степени поможет или полностью излечить человека, или продлить ему жизнь на долгие годы. Специальное обучение пройдут не только все участковые врачи, но и узкие специалисты, работающие в амбулаторных учреждениях. Разработана специальная информационная дистанционная программа, которая позволяет врачу пройти первичное тестирование и повысить уровень своей квалификации по усвоению этого материала. 80 процентов участковых терапевтов уже прошли эту программу и получили соответствующий сертификат. Теперь нужно подключить к ней участковых педиатров, узких специалистов, врачей общей практики, семейных врачей. С помощью проекта по цифровизации онкологии мы планируем внедрить также программы, которые в автоматическом режиме будут подсказывать врачам, куда направлять пациентов разного возраста на необходимые диагностические исследования.



УСТРАНЕНИЕ КАДРОВОГО ДЕФИЦИТА 

• Организация системы целевой подготовки врачей-онкологов для регионов округа,  с 
обязательным проведением практических занятий студентов на базе онкологических 
МО 

• Введение системы целевого распределения выпускников медицинских ВУЗов  
• Реформирование «раннего» последипломного образования, клинической ординатуры 

по специальности (РАН, РАО) 
• Повышение квалификации врачами и средним медицинским персоналом первичного 

звена здравоохранения в рамках системы непрерывного медицинского образования по 
профилю «онкология». 

• Организация взаимодействия с  органами исполнительной власти по привлечению 
специалистов первичного звена в субъекты РФ и их поддержки  с помощью различных 
социальных программ. 

• Разработка стимулирующей системы оплаты труда, мотивирующей врача к раннему 
выявлению новообразований, своевременному направлению пациента в 
специализированные стационары, динамическому наблюдению, профилактической 
работе 

• Разработка и внедрение образовательных программ подготовки 
узкоспециализированных специалистов на базе ведущих научно-исследовательских 
центров (ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России и МГУ им. М.В. Ломоносова)  

Выступающий
Заметки для презентации
Для реализации проекта по кадровому обеспечению дефицит специалистов с высшим и средним образованием определен по специальным расчетным формулам, разработанным в Министерстве здравоохранения РФ. Для каждого региона создана линейка полного устранения дефицита до 2024 г.Для достижения указанных показателей был проанализирован выпуск во всех 46 медицинских вузах системы Минздрава, 40 медицинских факультетах системы Минобрнауки и двух классических университетах в Москве и Санкт-Петербурге. 



СТАЖИРОВКИ НА ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОМ ОБОРУДОВАНИИ 

Выступающий
Заметки для презентации
Стажировки на рабочем месте были и остаются на сегодняшний день одним из самых эффективных способов получения новых знаний. Парк высокотехнологичного оборудования усовершенствуется, поэтому навыки работы на новом оборудовании всегда востребованы. Обучающиеся под контролем ведущих специалистов проходят теоретическую подготовку, отрабатывают практические умения, принимают непосредственное участие в лечении и диагностике. Наличие в ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России современных методов лечения таких как – 3D конформная дистанционная лучевая терапия, низкомощностная и высокомощностная брахитерапия  позволяют предложить слушателям обучение на новой, современной аппаратуре по программам, отвечающим последним требованиям.



ВЫВОДЫ 

Необходимо усилить работу НМИЦ по следующим направлениям:  
  
• Внедрять и тиражировать исследования по изучению причин злокачественных  

новообразований, возможностей их профилактики, диагностики, лечения  
и реабилитации. 

• Поддерживать и координировать исследовательские проекты по борьбе с раком,  
проводимые больницами, университетами, исследовательскими фондами в стране и 
за рубежом посредством исследовательских грантов и соглашений о сотрудничестве. 

• Участвовать в образовании и подготовку кадров в области фундаментальных наук и  
клинических дисциплин для участия в исследовательских программах по борьбе  
с раком посредством наград, учебных грантов и стипендий; 

• Поддерживать деятельность национальной сети онкологических учреждений всех  
уровней. 



ВЫВОДЫ 

Необходимо усилить работу НМИЦ по следующим направлениям:  
  
• Сотрудничать с общественными и другими организациями (национальными и  

зарубежными), занимающимися борьбой с раковыми заболеваниями. 
• Сотрудничать с компаниями фармацевтической промышленности по вопросам  

совместной разра-ботки противоопухолевых препаратов, совместному спонсорству  
исследований и т.д. 

• Собирать и распространять информацию о раковых заболеваниях. 
• Поддерживать и координировать с учетом особенностей территорий строительство  

лабораторий, клиник и связанных с ними объектов, целью которых является  
исследование и лечение рака, путем участия как экспертов при определении  
учреждений наиболее готовых на новое строительство. 




	Слайд номер 1
	Слайд номер 2
	Слайд номер 3
	Слайд номер 4
	Слайд номер 5
	Слайд номер 6
	Слайд номер 7
	Слайд номер 8
	Слайд номер 9
	Слайд номер 10
	Слайд номер 11
	Слайд номер 12
	Слайд номер 13
	Слайд номер 14
	Слайд номер 15
	Слайд номер 16
	Слайд номер 17
	Слайд номер 18
	Слайд номер 19
	Слайд номер 20
	Слайд номер 21
	Слайд номер 22
	Слайд номер 23
	Слайд номер 24
	Слайд номер 25

