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документы
9. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается амбулаторно и в условиях дневного стационара вра-

чами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) по территориально-участковому принци-
пу.

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 участ-
ковые, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-специалисты, средние медицинские работники в установленном 
порядке направляют больного на консультацию в первичный онкологический кабинет или первичное онкологическое отде-
ление медицинской организации для оказания ему первичной специализированной медико-санитарной помощи.

12. Врач-онколог первичного онкологического кабинета или первичного онкологического отделения направляет больно-
го в онкологический диспансер или в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь больным с онкологи-
ческими заболеваниями, для уточнения диагноза и оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, меди-
цинской помощи.

13. Скорая медицинская помощь оказывается в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социально-
го 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., регистрацион-
ный № 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 Федера-
ции 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 вмеша-
тельства.

15. При подозрении и (или) выявлении у больного онкологического заболевания в ходе оказания ему скорой медицинс-
кой помощи, таких больных переводят или направляют в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь 
больным с онкологическими заболеваниями, для определения тактики ведения и необходимости применения дополнитель-
но 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 профилак-
тику, диагностику, лечение онкологических заболеваний, требующих использования специальных методов и сложных (уни-
кальных) медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

17. Оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в онкологическом диспан-
сере 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, так-
тика медицинского обследования и лечения устанавливается консилиумом врачей-онкологов 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 наркотичес-
ких 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 независимого сроков, прошед-
ших с момента лечения, проводятся реабилитационные мероприятия в специализированных медицинских организациях.

22. Больные с онкологическими заболеваниями подлежат пожизненному диспансерному наблюдению в первичном 
онкологическом кабинете или первичном онкологическом отделении медицинской организации, онкологическом диспансе-
ре 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 онколо-
гического диспансера для постановки больного на диспансерный учет.

24. В случае подтверждения у больного факта наличия онкологического заболевания, информация об уточненном диа-
гнозе больного направляется из организационно-методического отдела онкологического диспансера в первичный онколо-
гический кабинет или первичное онкологическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь 
больным с онкологическими заболеваниями, для последующего диспансерного наблюдения больного.

25. Оказание специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в 
федеральных государственных медицинских организациях, находящихся в ведении Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации, при необходимости установления окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения заболе-
вания, 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) комп-
лексной предоперационной подготовке у больных с осложненными формами заболевания, сопутствующими заболевания-
ми, при необходимости повторной госпитализации по рекомендации указанных федеральных государственных медицинс-
ких 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 специа-
лизированной медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 16 анреля 2010 г. № 243н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 12 
мая 2010 г., регистрационный № 17175), а также при наличии у больного медицинских показаний — в федеральных госу-
дарственных медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь, в соответствии с 
Порядком направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохра-
нения 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 Рос-
сийской Федерации 27 октября 2005 г., регистрационный № 7115).

26. При наличии у больного медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи направле-
ние в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, осуществляется в соответс-
твии 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 при-
казом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. № 1689н (заре-
гистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 8 февраля 2012 г., регистрационный № 23164).

27. Медицинская помощь оказывается в соответствии с приложениями № 1-36 к настоящему Порядку.

Приложение № 1
Правила организации деятельности 

первичного онкологического кабинета
1. Настоящие Правила определяют организацию деятельности первичного онкологического кабинета медицинской орга-

низации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь больным с онкологическими заболеваниями (далее соответс-
твенно — Кабинет, медицинская организация, оказывающая первичную медико-санитарную помощь).

2. Кабинет создается как структурное подразделение медицинской организации, оказывающей первичную медико-сани-
тарную помощь населению, для предоставления первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях.

3. На должность врача Кабинета назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к специа-
листам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержден-
ными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7 июля 2009 г. № 415н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), с изменения-
ми, внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 декабря 2011 
г. № 1644н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 18 апреля 2012 г., регистрационный № 23879), 
по специальности «онкология».

4. Структура и штатная численность Кабинета устанавливаются руководителем медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекоменду-
емых штатных нормативов, предусмотренных приложением № 2 к Порядку оказания медицинской помощи населению по про-
филю «онкология», утвержденному настоящим приказом.

5. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения, предусмотренным приложением № 3 к 
Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология», утвержденному настоящим приказом.

6. В структуре Кабинета рекомендуется предусмотреть кабинет врача, процедурную, помещение для хранения медицинс-
кой документации.

7. Кабинет осуществляет следующие функции:
консультативная помощь врачам, осуществляющим первичную врачебную медико-санитарную помощь больным с онколо-

гическими заболеваниями, контроль за проведением их симптоматического лечения;
выписывание наркотических средств списка наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в Российс-

кой Федерации ограничен и в отношении которых устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список III), и списка психотропных веществ, обо-
рот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых допускается исключение некоторых мер контроля в 
соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список 
III), Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федера-
ции, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. № 681 (Собрание законода-
тельства Российской Федерации, 2004, № 8 ст. 663, № 47, ст. 4666; 2006, № 29, ст. 3253; 2007, № 28, ст. 3439; 2009, № 26, 
ст. 3183, № 52, ст. 6572; 2010, № 3, ст. 314, № 17, ст. 2100, № 24, ст. 3035, № 28, ст. 3703, № 31, ст. 4271, № 45, ст. 5864, № 50, 
ст. 6696, ст. 6720; 2011, № 10, ст. 1390, № 12, ст. 1635, № 29, ст. 4466, ст. 4473, № 42, ст. 5921, № 51, ст. 7534; 2012, № 10, 
ст. 1232, № 11, ст. 1295, № 19, ст. 2400, № 22, ст. 2864, № 37, ст. 5002, № 41, ст. 5625) больным с онкологическими заболевани-
ями в соответствии с Инструкцией о порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления рецептов и требований-
накладных, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 
февраля 2007 г. № 110 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 апреля 2007 г., регистрационный 
№ 9364), с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Феде-
рации от 27 августа 2007 г. № 560 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 сентября 
2007 г., регистрационный № 10133), от 25 сентября 2009 г. № 794н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 25 ноября 2009 г., регистрационный № 15317), от 20 января 2011г. № 13н (зарегистрирован Министерством юсти-
ции Российской Федерации 15 марта 2011г., регистрационный № 20103) и приказом Министерства здравоохранения Российс-
кой Федерации от 1 августа 2012 г. № 54н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 15 августа 2012 
г., регистрационный № 25190).

осуществление динамического наблюдения в соответствии с рекомендациями врача-онколога за больными с онкологи-
ческими заболеваниями, получающими лекарственную противоопухолевую, терапию, проводимую в онкологическом диспан-
сере или в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями;

мониторинг и оценка лабораторных показателей с целью предупреждения развития токсических реакций, своевременное 
направление больного с онкологическим заболеванием в онкологический диспансер или в медицинскую организацию, оказы-
вающую медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями;

направление больного с онкологическим заболеванием для паллиативного и симптоматического лечения в соответствую-
щие отделения медицинских организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь больным с онкологическими 
заболеваниями;

анализ причин отказов больных с онкологическими заболеваниями от лечения в медицинских организациях;
учет больных с онкологическими заболеваниями;

оценка направления в организационно-методические отделы онкологических диспансеров сведений о впервые выявлен-
ных случаях онкологических заболеваний;

консультативная и методическая помощь специалистам медицинских организаций, оказывающим первичную медико-
санитарную помощь, при проведении профилактических осмотров, диспансеризации больных с предопухолевыми и хроничес-
кими заболеваниями;

санитарно-гигиеническое просвещение населения;
анализ диагностических ошибок и причин запущенности онкологических заболеваний с врачами-терапевтами, врачами-

терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), а также врачами-специалистами;
участие в оформлении медицинских документов больных со злокачественными новообразованиями для направления на 

медико-социальную экспертизу;
ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор дан-

ных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.
8. Кабинет для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных 

подразделений медицинской организации, в составе которой он организован.

Приложение № 2
Рекомендуемые штатные нормативы 

первичного онкологического кабинета
№ п/п Наименование должности Количество должностей
1. Врач-онколог 1 на 25000 человек**
2. Медицинская сестра 1 на 25000 человек

* Рекомендуемые штатные нормативы первичного онкологического кабинета не распространяются на медицинские орга-
низации частной системы здравоохранения.

** При меньшем числе обслуживаемого населения — 1 должность врача и 1 должность медицинской сестры в соотноше-
нии 1:1.

Приложение № 3
Стандарт оснащения 

первичного онкологического кабинета
№ п/п Наименование оснащения Требуемое количество, шт.

1. Весы для взвешивания больных 1
2. Сейф для хранения документации 1

Приложение № 4
Правила организации деятельности

первичного онкологического отделения
1. Настоящие правила определяют порядок организации деятельности первичного онкологического отделения медицин-

ской организации, оказывающей первичную специализированную медико-санитарную помощь.
2. Первичное онкологическое отделение (далее — Отделение) создается как структурное подразделение медицинской 

организации, оказывающей первичную специализированную медико-санитарную помощь, для предоставления первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем 
медицинской организации, оказывающей первичную специализированную медико-санитарную, в составе которой создано 
Отделение.

4. На должность заведующего и врача-онколога Отделения назначается специалист, соответствующий Квалификацион-
ным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере 
здравоохранения, утвержденными приказом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федера-
ции от 7 июля 2009 г. № 415н, по специальности «онкология».

5. Структура и штатная численность Отделения утверждаются руководителем медицинской организации, в составе кото-
рой создано Отделение, и определяется исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом рекомен-
дуемых штатных нормативов, предусмотренных приложением № 5 к Порядку оказания медицинской помощи населению по 
профилю «онкология», утвержденному настоящим приказом.

6. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии со стандартом оснащения, предусмотренным приложением 
№ 6 к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология», утвержденному настоящим приказом.

7. В структуре Отделения рекомендуется предусматривать кабинет заведующего, помещения для приема больных, поме-
щения для выполнения лечебных процедур, помещения для хранения медицинской документации.

8. Основными функциями Отделения являются:
лечение больных с онкологическими заболеваниями с учетом рекомендации врачей-онкологов медицинских организа-

ций, оказывающих медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями;
консультативная помощь врачам, осуществляющим первичную врачебную медико-санитарную помощь больным с онко-

логическими заболеваниями, контроль за проведением симптоматического лечения больных с онкологическими заболева-
ниями;

выписывание наркотических средств списка наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в Российс-
кой Федерации ограничен и в отношении которых устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список II), и списка психотропных веществ, обо-
рот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых допускается исключение некоторых мер контроля в 
соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список 
III), Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федера-
ции, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. № 681, в соответствии с Инс-
трукцией о порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления рецептов и требований-накладных, утвержден-
ной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. № 110;

осуществление динамического наблюдения за больными с онкологическими заболеваниями, получающими лекарствен-
ную противоопухолевую терапию, проводимую в онкологическом диспансере или в медицинской организации, оказывающей 
медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, контроль лабораторных показателей, при развитии ток-
сических реакций своевременное направление больных в онкологический диспансер или в медицинскую организацию, ока-
зывающую медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями;

направление больных с онкологическими заболеваниями для паллиативного лечения в отделения онкологического дис-
пансера или в медицинские организации, располагающие отделениями паллиативной помощи;

направление больных с онкологическими заболеваниями для симптоматического лечения в отделения онкологического 
диспансера, или в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным с онкологическими заболевани-
ями, или медицинских организаций оказывающих первичную медико-санитарную помощь;

анализ причин отказов больных с онкологическими заболеваниями от лечения в медицинских организациях;
учет больных с онкологическими заболеваниями;
оценка направления в онкологический диспансер сведений о впервые выявленных случаях онкологических заболева-

ний;
консультативная и методическая помощь специалистам медицинских организаций, оказывающим первичную медико-

санитарную помощь, при проведении профилактических осмотров, диспансеризации больных с высоким риском развития 
онкологических заболеваний;

санитарно-гигиеническое просвещение населения;
анализ и разбор диагностических ошибок и причин запущенности онкологических заболеваний с врачами-терапевтами, 

врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), а также врачами-специалистами;
анализ оформления медицинскими организациями, оказывающими первичную медико-санитарную помощь больным с 

онкологическими заболеваниями, установленных форм медицинской документации при обследовании и лечении больных;
участие в оформлении медицинских документов больных со злокачественными новообразованиями для направления на 

медико-социальную экспертизу;
ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, ведение 

регионального сегмента Федерального ракового регистра, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено 
законодательством.

9. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогатель-
ных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано.

Приложение № 5
Рекомендуемые штатные нормативы

первичного онкологического отделения*
№ п/п Наименование должности Количество должностей
1. Врач-онколог 1 на 25000 человек
2. Медицинская сестра 1 на 25000 человек
3. Медицинская сестра процедурной 1

* Рекомендуемые штатные нормативы первичного онкологического отделения не распространяются на медицинские 
организации частной системы здравоохранения

Приложение № 6
Стандарт оснащения первичного  онкологического отделения

№  п/п Наименование оснащения Требуемое количество, шт.
1. Вытяжной шкаф для стерильного разведения лекарственных препаратов 1
2. Весы для взвешивания больных 1
3. Инфузомат 2
4. Сейф для хранения сильнодействующих и психотропных средств 1
5. Сейф для хранения документации 1

Приложение № 7
Правила организации деятельности онкологического диспансера

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятельности онкологического диспансера (далее — Дис-
пансер).

2. Диспансер создается как самостоятельная медицинская организация для обеспечения оказания специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, оказания методической помощи медицинским организациям, ока-
зывающим первичную специализированную медико-санитарную помощь, в проведении профилактики онкологических забо-
леваний, организации онкологического скрининга.

3. Диспансер возглавляет главный врач, назначаемый на должность и освобождаемый от должности учредителем меди-
цинской организации.

На должность главного врача Диспансера назначаются специалисты, соответствующие Квалификационным требовани-
ям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, 
утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7 июля 2009 г. 
№ 415н, по специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье».

4. Структура Диспансера устанавливается учредителем медицинской организации.
5. В структуре Диспансера рекомендуется предусмотреть: диагностические отделения (отделение рентгенодиагностики, 

ультразвуковой диагностики, радионуклидной диагностики, внутрипросветной эндоскопической диагностики, функциональ-
ной диагностики, патологоанатомическое отделение, клинико-диагностическую и цитологическую лабораторию);

лечебные отделения: отделение анестезиологии и реанимации, реанимации и интенсивной терапии, противоопухолевой 
лекарственной терапии, онкологические отделения хирургических методов лечения (операционный блок, торакальной, абдо-
минальной онкологии, онкоурологии, онкогинекологии, нейроонкологии, опухолей головы и шеи, опухолей костей, кожи, мяг-


