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Организация оказания онкологической 
помощи населению  Республики Казахстан

      Организация онкологической помощи в нашей республике проводится в 
соответствии со стандартами принятыми министерством здравоохранения РК.

К ним относятся:
1.Нормативные правовые акты, регулирующие оказание онкологической помощи

(конституция, кодексы, постановления и тд.)
2.Медицинская помощь больным с онкологическими заболеваниями оказывается 

в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
3.Оказание медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями 

осуществляется в амбулаторно-поликлинических и стационарных организациях 
здравоохранения.

4.Врач приемного покоя заполняет медицинскую карту стационарного больного 
при наличии у пациента медицинских показаний и письменного согласия на 
предоставление ему медицинской помощи.



Онкологическая помощь на на 
амбулаторно-поликлиническом уровне

осмотр врачом с целью определения состояния пациента и 
установления диагноза;

лабораторное и инструментальное обследование граждан с 
целью верификации диагноза

отбор и направление на госпитализацию в онкологическую 
организацию для предоставления специализированной и 

высокоспециализированной медицинской помощи;

динамическое наблюдение за онкологическими больными;

оформление медицинской документации установленной 
формы.



Роль ПМСП для ранней диагностики 
онкопроцесса

Формирование групп риска развития онкологических 
заболеваний с последующим их оздоровлением 
(участковыми врачами, врачами общей практики, 
профильными специалистами первичной медико-

санитарной помощи)+онколог

 Специалисты ПМСП принимают участие в раннем 
выявлении злокачественных новообразований, в том 

числе в скрининговых обследованиях

При подозрении или выявлении опухолевого 
заболевания специалисты ПМСП направляют 

пациента в онкологический кабинет поликлиники

После осмотра и проведения необходимых 
исследований врач онкологического кабинета решает 

вопрос о направлении пациента в онкологический 
диспансер, для подтверждения диагноза и 

определения последующей тактики ведения и 
лечения. 



Срок обследования 
пациента на уровне 
первичной медико-
санитарной помощи  

от 3 до 5 рабочих 
дней. 

 Срок до обследования 
пациента в 

онкологическом 
кабинете – 7 рабочих 

дней.

 На каждого пациента, с впервые в жизни установленным 
диагнозом злокачественного новообразования, заполняется 

статистическая форма «Извещение о больном с впервые в жизни 
установленным диагнозом рака или другого злокачественного 

новообразования» (форма № 090/у, утвержденная Приказом № 
907)





 1. Указанная статистическая форма(форма № 090/у) в обязательном порядке 
заполняется врачами медицинских организаций, выявивших данный случай 
злокачественного новообразования, независимо от формы собственности и 
ведомственной принадлежности, и в трехдневный срок направляется в 
онкологическую организацию по месту постоянного проживания пациента.
 
 2. На каждого пациента с впервые в жизни установленным диагнозом 
злокачественного новообразования IV стадии заболевания и при визуально 
доступных локализациях III стадии заполняется статистическая форма 
«Протокол на случай выявления у больного запущенной формы 
злокачественного новообразования (клиническая группа IV)» (форма № 027-2/у, 
утвержденная Приказом № 907) 

3.   Также ведут  Контрольную карту диспансерного наблюдения (форма № 
030-6У),  которая заполняется только онкологом.



Форма № 090 - 
У



Форма № 027 – 
2У



Форма № 090 
- У



Заключение 
        В заключении хочется добавить, что злокачественные заболевания у детей 

встречаются не так часто, как у взрослых: в структуре общей заболеваемости 
злокачественными опухолями на долю детей приходится 2% (3,5–4 тыс.). Но в 
структуре детской смертности в развитых злокачественные опухоли – одна из главных 
причин летальности.

       В спектре онкологических заболеваний быстрых перемен не происходит. Это 
не вирус гриппа, который мутирует каждый год. Количественные темпы роста 
заболеваемости – очень медленные, статистика фиксирует около 1% в несколько лет. 
Но, скорее всего, это связано не с фактическим ростом заболеваемости, а с улучшением 
диагностики и совершенствованием статистики. И решающим часто выступает ранняя 
диагностика, что в основном лежит на плече у врачей поликлиник.
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