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 359 участников 

 320 дистанционных участников 

 12 стран 

 34 региона РФ 

 



 389 участников 

 345 дистанционных участников 

 29 регионов РФ 

 8 стран 



 Свыше 16 тыс. человек прошло онлайн-тест 
на риск рака 

 Оценочный охват информацией о 
программе «Знать чтобы жить» около 1,5 
млн. человек.  

 Более 1 тысячи человек прошли 
обследование в ходе акции по раннему 
выявлению рака. 



CANCERPREVENTION.RU 

Количество принятых 986 

Выполнено МГ 138 

Выполнено цитологических 

исследований 

216 

Выполнено УЗИ 30 



Фактор риска Доля от общего 

числа 

осмотренных 

Доля женщин, делавших хотя бы один аборт 57,04 % 

Среднее количество абортов 2,4 

Среднее количество половых партнеров 3,7 

Хотя бы раз в жизни делали ММГ 64 % 

Имеют кровных родственников у которых был рак 55,9 % 

Не делали цитологического исследования 41,4% 

Не делали тест на ВПЧ 82,96% 

Положительный ВПЧ статус 6,6% 

Привито от ВПЧ 0,81% 



Локализация Количество 

РМЖ (подозрений) 10 (1,01%) 

РШМ 3 (1,38)% 

Дисплазия ШМ 5 (2,3%) 

Базалиома 5 (0,5%) 

CANCERPREVENTION.RU 



Никогда не делали 
ММГ 

Делали ММГ в 
течение последних 2 
лет 

Июнь 2009 54,5% 9,5% 

Июнь 2014 36% 12% 





 Пилотный проект – создание системы 
истинного популяционного скрининга в 
отдельно взятом районе города, которая 
обладает всеми необходимыми 
действующими структурами для 
последующего масштабирования 

 Основная задача пилотного проекта -
отработка всех процессов для 
последующего масштабирования.  



 Референтный центр 

 Центры обследования 

 Коммуникационный центр 

 Координационный центр 

 



 Контроль качества 

 Контроль охвата популяции 

 Контроль слияния программы всеобщей 
диспансеризации и пилотного проекта. 
◦ Шлюзование и синхронизация баз данных 
◦ Отслеживание регулярности и доли участия 

диспансеризации в процессе скрининга на избранной 
территории.   

 Анализ статистики 

 Контроль соблюдения интервалов 
обследования 

 Непрерывное обучение персонала 



 Непосредственная диагностическая работа 

 Формирование первичной статистики 



 Колл-центр 

 Организация PR 

 Организация взаимосвязи с населением 

 Контроль работы коммуникационных 
каналов 

 Обратная связь с населением 



Экспертный совет: 

 Международные эксперты (МАИР, Финский раковый 
регистр, Медицинский Университетский Центр 
«Erasmus», Национальная служба здравоохранения 
Великобритании) 

 Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга 

 ТФОМС Санкт-Петербурга 

 Ведущие онкологические клиники СЗФО 

 

Исполнительный комитет: 

 Сотрудники НИИ Онкологии им. Н.Н. Петрова, 
Фонда профилактики рака.  

 

 

 



 Экспертный совет:  
◦ Рабочие совещания не реже чем 1 раз в квартал 

 Исполнительный комитет:  
◦ Текущее исполнение решений экспертного 

совета  



 Определение формата работы Координационного центра 
 Аудит территории международными экспертами 
 Разработка плана и расчет стоимости пилотного проекта.  
 Проведение фандрайзинговой кампании 
 Создание Коммуникационого центра (колл-центр, PR-менеджмент, 

CRMS)  
 Планирование и начало PR-компании для подготовки населения 
 Выделение Центров обследования на базе городских учреждений 

здравоохранения 
 Разработка и отладка программного обеспечения для Центров 

обследования и Референтного центра 
 Обучение персонала Центров обследования и Референтного центра.  
 Отладка прямых коммуникационных каналов с населением.  
 Запуск пилотного проекта.  
 Оценка первых результатов через 1 год после запуска.  

 



 Внебюджетные источники финансирования 
(Фонд профилактики рака) 
◦ Оплата расходов коммуникационного центра, 

референтного центра, координационного центра 

◦ Гранты для сотрудников Центров обследования 

◦ Закупка необходимого оборудования, расходных 
материалов, необходимый аутсорс.  

 ТФОМС, Бюджет Санкт-Петербурга, бюджет 
НИИ Онкологии им. Н.Н. Петрова.  
◦ Минимальные ставки штатных единиц 

задействованных в процессе скрининга 

 


