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Аннотация: Лекарственное обеспечение онкологических больных включает три источника финансирования. Средства 
федерального и регионального бюджетов выделяются на обеспечение доступности лекарственной противоопухолевой 
терапии льготникам [1,2]. Медицинская помощь онкологическим больным в условиях круглосуточного (КС) и дневного 
стационара (ДС) выполняется за счет средств системы ОМС. Она осуществляется всем пациентам вне зависимости 
от наличия льготы [3,4]. В данной статье мы отразили собственный опыт обеспечения лекарственными противоопухоле-
выми препаратами онкологических пациентов Республики Башкортостан. Медицинский туризм является одним из самых 
передовых направлений в развитии здравоохранения любого региона РФ. Проведением лекарственной противоопухо-
левой терапии в условиях дневного и круглосуточного стационара для иностранных граждан, не имеющих российского 
полиса обязательного медицинского страхования, является дополнительным источника дохода ГАУЗ РКОД Минздрава 
РБ. Мы описали объем платных услуг для данной категории иностранных граждан.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным Всемирной организации здравоохра-
нения злокачественные новообразования занимают второе 
место в структуре заболеваемости после сердечно-сосу-
дистых заболеваний [5]. Учитывая последние достижения 
в диагностике и лечении онкологических заболеваний, 
появился тренд в росте потребления лекарственных про-
тивоопухолевых препаратов [6]. Руководители системы 
здравоохранения проявляют заинтересованность ко всем 
видам медицинской помощи по профилю онкология, учи-
тывая высокую социальную значимость данных заболе-
ваний, особенно к разделу лекарственного обеспечения 
онкологических пациентов [7]. Предоставление лекар-
ственных противоопухолевых препаратов осуществля-
ется онкологическим больным из различных источников. 
Лекарственного обеспечение федеральных льготников 
производится из федерального бюджета согласно про-
грамме «Обеспечение из федерального бюджета необходи-
мыми лекарственными средствами отдельных категорий 
граждан» (ОНЛС) [8,9]. Региональные льготники полу-
чают лекарственные препараты из бюджетов субъектов 
РФ. За счет средств федерального фонда обязательного 
медицинского страхования закупаются лекарственные 
препараты, входящие в перечень жизненно необходимых 

и важнейших лекарственных средств, для онкологических 
пациентов для лечения в круглосуточном и дневном ста-
ционарах [10].

Цель: анализ источников лекарственного обеспечения 
онкологических пациентов в Республике Башкортостан 
в 2021–2022 гг.

Материалы и методы

Отдел противоопухолевой лекарственной терапии 
существует с 1 июля 2019 года на основании приказа ГАУЗ 
РКОД Минздрава РБ № 346 «Об организации отдела про-
тивоопухолевой лекарственной терапии ГАУЗ РКОД Мин-
здрава РБ». В целом, штатное расписание, организаци-
онная структура и техническая оснащённость данного 
подразделения соответствует требованиям указанных 
нормативных актов.

Работа отдела противоопухолевой лекарственной тера-
пии строится в соответствии с нормативными докумен-
тами Минздрава РФ и РБ, Уставом, комплексным планом 
диспансера, и приказами главного врача.

В составе отдела противоопухолевой лекарственной 
терапии действуют основные подразделения, охваты-
вающие основные направления химиотерапии: ООПЛТ, 
ООПЛТ2, АОПЛТ, филиалы г. Кумертау, г. Стерлитамак, 
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г. Сибай, г. Белорецк, с. Месягутово, г. Белебей, г. Бирск, 
г. Октябрьский, г. Нефтекамск, р. п. Приютово, г. Салават.

С марта 2020 года существенное влияние на проведе-
ние лечения онкологических больных стала оказывать 
эпидемиологическая ситуация, в том числе как в части 
необходимости выявления больных коронавирусной ин-
фекцией, так и в части потерь личного состава отделений 
из‑за возникшей заболеваемости. Это провело к увели-
чению количества случаев лекарственного противоопу-
холевого лечения в условиях дневного стационара (ДС).

В рамках совершенствования технологий оказания 
медицинской помощи пациентам с онкологическими забо-

леваниями внедрена система удаленных телемедицинских 
консультаций в ГАУЗ РКОД Минздрава РБ.

В связи с обострившейся эпидемиологической ситуа-
цией был разработан алгоритм направления пациентов 
через Центр дистанционных консультаций, сокращено 
количество очных консультаций. Число дистанционных 
консультаций в сравнении с началом 2020 года выросло 
практически в 15 раз.

Принятие данного алгоритма позволило многим паци-
ентам получить дистанционную консультацию химиотера-
певтов онкодиспансера, решить интересующие вопросы 
заочно, минимизировать количество очных консультаций.

Таблица 1. Общее количество случаев лекарственной противоопухолевой терапии (ЛПТ), проведенных в отделениях ГАУЗ 

РКОД Минздрава РБ с 2019–2021 гг.

Отделение

Количество случаев ЛПТ

2019 2020 2021

Амбулаторное отделение противоопухолевой лекарственной терапии 10032 10156 10168

Дневной стационар при ООПЛТ 11 41

Дневной стационар при ООПЛТ 2 87 760

Дневной стационар при радиотерапии 147 303 283

Дневной стационар при радиологическом отделении № 2 58 66

Дневной стационар при радиологическом отделении № 3 74 144

Дневной стационар химиотерапия Стерлитамак 201 3837 2710

ООПЛТ (химиотерапия) дневной стационар Белебей 169 750

ООПЛТ (химиотерапия) дневной стационар Белорецк 1412 2563

ООПЛТ (химиотерапия) дневной стационар Бирск 837 1931

ООПЛТ (химиотерапия) дневной стационар Кумертау 281 795

ООПЛТ (химиотерапия) дневной стационар Месягутово 124 1031

ООПЛТ (химиотерапия) дневной стационар Нефтекамск 119 794

ООПЛТ (химиотерапия) дневной стационар Октябрьский 119 1150

ООПЛТ (химиотерапия) дневной стационар Салават 2622

ООПЛТ (химиотерапия) дневной стационар Сибай 227 1321

ООПЛТ (химиотерапия) Октябрьский 405 2240

Онкологическое отделение противоопухолевой лекарственной терапии 1022 1266 2564

ООПЛТ № 2 4130 5213 3373

Отделение общей онкологии 866 802 768

ООПЛТ (химиотерапия) Кумертау 700 1225

ООПЛТ (химиотерапия) Нефтекамск 536 2088

ООПЛТ (химиотерапия) Стерлитамак 341 2834 3247

ООПЛТ (химиотерапия) Салават 410

Хирургическое отделение № 1 1248 885 616

Хирургическое отделение № 3 663 1030 696

Хирургическое отделение № 5 765 1364 755

Хирургическое отделение № 6 445 378 577

Хирургическое отделение № 7 475 405 453

Хирургическое отделение № 8 1376 1799 1272

Хирургическое торакальное отделение 213 356

Радиологическое отделение № 3 483 244 213

Радиологическое отделение № 2 624 329 408

Общий итог 22818 36217 48390
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В период с 2019 по 2021 гг. увеличивалось количество 
случаев проведенной лекарственной противоопухолевой 
терапии (ЛПТ) с 22818 до 48390 за счет увеличения госу-
дарственного финансирования ОМС и открытия 10 филиа-
лов ГАУЗ РКОД Минздрава РБ по территории Республики 
Башкортостан.

Увеличение случаев ЛПТ в период 2019–2021 гг. отме-
чено: в дневном стационаре с 10380 до 28048 в 2,7 раза, 
в круглосуточном стационаре с 12438 до 20342 в 1,6 раза.

8 августа 2022 года было открыто отделение центра-
лизованного разведения (ОЦР) лекарственных противо-
опухолевых препаратов ГАУЗ РКОД Минздрава РБ. Раз-
ведение противоопухолевых препаратов производилось 
на 13 отделений ГАУЗ РКОД Минздрава РБ. С 08.08.22 г. 
по 30.09.2022 г. получили лечение через ОЦР 2498 пациен-
тов. Произведена подготовка 4764 флаконов лекарствен-
ных препаратов. Минимальное количество разведений 
было 73 в день, максимальное — 207. Медиана составила 
126. Среднее значение выборки было 112,5. Среднее зна-
чение переходного периода было 3,4 рабочих дня, макси-
мальное — 6 рабочих дней, минимальное — 1 рабочий день. 
Каждый курс ЛПТ контролируется врачом ОЦР. Внедрение 
отделения централизованного разведения лекарствен-
ных противоопухолевых препаратов позволило создать 
четырехуровневую систему контроля и  безопасности 
назначения химиотерапевтических препаратов. Высокая 
скорость обучения врачебного и среднего медицинского 
персонала, стабильная работа программы ОЦР способство-
вали быстрому переходу на работу через ОЦР. Открытие 
данного отделения позволило снизить процент ошибок 
при назначении противоопухолевого лечения до 0 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 2021 году по программам федеральной и региональ-
ной льгот было закуплено 39 МНН лекарственных про-
тивоопухолевых препаратов на сумму 466 046 тыс. руб-
лей. В 2022 году в рамках ОНЛС планируется приобрести 
30 МНН на сумму 251 622 тыс. рублей, по региональной 
льготе также будут закуплены 30 МНН на сумму 441 792 тыс. 
рублей. Всего за счет федерального и регионального бюд-
жета будут предоставлены лекарственные противоопухо-
левые препараты льготникам на общую сумму 693 414 тыс. 
рублей. Отмечается тенденция в увеличении расходов 
федерального и регионального бюджетов для обеспечения 
необходимыми лекарственными противоопухолевыми 

средствами онкологических пациентов Республики Баш-
кортостан.

В соответствии с Законом Республики Башкортостан 
от 22 декабря 2020 года № 352‑з «О бюджете Территори-
ального фонда обязательного медицинского страхова-
ния Республики Башкортостан на 2021 год и на плановый 
период 2022 и 2023 годов» и постановлением Правитель-
ства Республики Башкортостан от 30 декабря 2020 года 
№ 805 «Об утверждении Программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи в  Республике Башкортостан на  2021  год 
и на плановый период 2022 и 2023 годов» финансирова-
ние территориальной программы обязательного меди-
цинского страхования составило 64 227,9 млн. рублей 
(при уточненном плане — 64 935,2 млн. рублей), что на 9,8 % 
больше аналогичного периода прошлого года (по итогам 
2020 года — 58 495,5 млн. рублей).

В Единую информационную систему сбора и обработки 
данных ФФОМС за 12 месяцев 2021 года по 90 медицин-
ским организациям Республики Башкортостан выгружено 
315 382 законченных случаев оказания медицинской помо-
щи по профилю «онкология» (коды МКБ С00‑С97, D00–09, 
D45–47) на сумму 8 114 769,06 тыс. руб., 91,3 % от плана. 
За 8 месяцев 2022 года в Единую информационную си-
стему сбора и обработки данных ФФОМС по 81 медицин-
ской организации Республики Башкортостан выгружено 
190 823 законченных случаев оказания медицинской помо-
щи по профилю «онкология» (коды МКБ С00‑С97, D00–09, 
D45–47) на сумму 4 840 386,25 тыс. руб., 92,3 % от плана.

Закуплено через ОМС в  2021 году 92 МНН на  сум-
му 3 969 277 043 рублей. За период 8 месяцев 2022 года 
было приобретено в  рамках ОМС 92 МНН на  с ум-
му 2 861 445 539 рублей.

Средняя стоимость 1 онкологического законченного 
случая за 12 месяцев 2021 года составила в круглосуточном 
стационаре (КС) 104 811.71 руб., норматив — 111 841,43 руб., 
отклонение — 6,3 %, в условиях дневного стационара 
(ДС) — 85 737,34 руб., норматив — 88 019,61 руб., откло-
нение — 2,6 %.

За 8 месяцев 2022 года средняя стоимость 1 онкологиче-
ского законченного случая составила в круглосуточном ста-
ционаре 98 459,72 руб., норматив — 112 286,36 руб., отклоне-
ние — 12,3 %, в условиях дневного стационара –93 359,91 руб., 
норматив — 89 024,88 руб., отклонение + 4,9 %.

В 2021 года средняя стоимость 1 случая оказания меди-
цинской помощи в круглосуточном стационаре при химио-
лучевой терапии была 174 902,8 руб. За 8 месяцев 2022 года 
данный показатель составил 172 493,63 руб. Отмечено 
снижение средней стоимости одного случая химиолуче-
вого лечения на 1,37 %.

Средняя стоимость одного законченного случая химио-
терапии в круглосуточном стационаре в 2021 году была 
113 377,52 руб. Этот показатель за 8 месяцев 2022 года 
находился на уровне 104 197,52 руб. Уменьшение средней 
стоимости одного случая противоопухолевой терапии 
в круглосуточном стационаре составило 8,1 %.

Таблица 2. Общее количество случаев ЛПТ, выполненных 

в дневном и круглосуточном стационарах в период 

2019–2021 гг.

Вид стационара

Количество случаев ЛПТ

2019 г. 2020 г. 2021 г.

Дневной 10380 19050 28048

Круглосуточный 12438 17167 20342
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Средняя стоимость 1 онкологического законченного 
случая химиолучевого лечения за 12 месяцев 2021 года со-
ставила в дневном стационаре 139 327,42 руб. Ранее упомя-
нутый показатель за 8 месяцев 2022 года был 131 892,57 руб. 
также отмечается снижение средней стоимости одного 
случая химиолучевой терапии на 5,3 %.

Показатель средней стоимости одного случая противо-
опухолевой лекарственной терапии в дневном стационаре 
составил в 2021 году 103 949,14 руб. Этот же показатель 
за 8 месяцев 2022 года был 110 240,05 руб. Повышение 
стоимости лекарственного противоопухолевого лечения 
в дневном стационаре на 6,1 %.

За 12 месяцев 2021 года по противоопухолевой лекар-
ственной терапии оказана медицинская помощь 9 044 па-
циентам (49 591 госпитализация), всего применено 429 схем 
лекарственной терапии из 726 (59,0 %): в круглосуточном 
стационаре 338 из 531 (63,6 %), в дневном стационаре 
347 из 719 (48,3 %).

За 8 месяцев 2022 года по противоопухолевой лекар-
ственной терапии оказана медицинская помощь 7 507 паци-
ентам (33 363 госпитализации), всего применена 384 схема 
лекарственной терапии из 761 (50,5 %): в круглосуточном 
стационаре 260 из 526 (49,4 %), в дневном стационаре 
316 из 758 (41,7 %).

Уменьшение количества схем лекарственной проти-
воопухолевой терапии, использованных во время лече-
ния онкологических пациентов, связано с увеличением 
объем лекарственного обеспечения больных по ОНЛП 
и региональной льготе. Многие схемы лекарственного 
противоопухолевого лечения были использованы за счет 
федеральной и региональной льгот.

В  2022  году поддерживается тренд в  применении 
высоко затратных КСГ по профилю «онкология» случаев 
лекарственного противоопухолевого лечения в дневном 
стационаре. Данная тенденция обусловлена наличием 
13 отделений лекарственной противоопухолевой тера-
пии дневного стационара и 7 аналогичных отделений 
круглосуточного стационара. Такая ситуация сложилась 

из‑за наличия коек дневного стационара в удаленных 
филиалах ГАУЗ РКОД Минздрава РБ.

Кратность госпитализации пациентов для проведения 
химиотерапии в стационарных условиях за 12 месяцев 
2021 года составила 5,5, за 8 месяцев 2022 года — 4,4. 
Столь серьезное снижение кратности госпитализации 
для выполнения лекарственного противоопухолевого 
лечения связана с более широким использованием воз-
можности лечения онкологических пациентов в рамках 
ОНЛП и региональной льготы.

Иностранные граждане из стран средней Азии, стра-
дающие злокачественными заболеваниями, проходили 
лечение в рамках медицинского туризма. В 2021 году было 
приобретено 10 МНН на общую сумму 2 233 072 рубля. 
В 2022 году продолжено предоставление лекарственных 
противоопухолевых препаратов иностранным гражданам 
на основе платных услуг, так за 8 месяцев было закуп-
лено 7 МНН на сумму 238 143 рублей. Столь низкий пока-
затель связываем с увеличением стоимости трансфера 
иностранных граждан, с нестабильной геополитической 
ситуацией и снижением благосостояния граждан из дру-
гих государств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного анализа показали ежегодное 
увеличение объема финансирования программы ОНЛС 
и РЛО, что позволяет приобретать больший объем про-
тивоопухолевых препаратов для оказания специального 
лечения онкологическим пациентам. Данный факт позво-
ляет медицинского персоналу ГАУЗ РКОД Минздрава РБ 
оказывать онкологическую помощь лекарственными про-
тивоопухолевыми препаратами в большем объем по линии 
ОМС для онкологических пациентов самыми передовыми 
лекарственными средствами, а также ранее использован-
ными препаратами по новым показаниям. Платные услуги 
в рамках медицинского туризма для иностранных граждан 
значительно уменьшились в объеме за счет ухудшения 
благосостояния граждан из соседних государств и неста-
бильной геополитической ситуации. Учитывая ежегодную 
регистрацию новых лекарственных противоопухолевых 
препаратов, необходимы дополнительные источники 
финансирования для лекарственного обеспечения онко-
логических пациентов.
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