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В России открыт первый профильный центр   

Лечебно-реабилитационный научный центр «Русское поле» 

(ЛРНЦ) ФГБУ НМИЦ им. Дмитрия Рогачева.  

            Профильные отделения: 

 гематологии / иммунологии; 

 солидных /локальных опухолей; 

 нейроонкологии / опухолей 

головного и спинного мозга; 

 последствий трансплантации 

костного мозга; 

 для детей раннего возраста с 

различными профильными 

заболеваниями. 

 отделение клинической 

психологии, социально - 

педагогической диагностики и 

коррекции; 

 отделение физической 

реабилитации детей и 

подростков; 

 отделение физиотерапии и 

бальнеологии; 

 отделение функциональной 

диагностики и визуализации 

ЛРНЦ «Русское поле» рассчитан на 150 коек. 

Госпитализируются дети и подростки от 0 до 18 лет. 

Реабилитация детей с онкологическими 

заболеваниями осуществляется на различных этапах 

лечения, а так же родителей и сиблингов. 



  

Группа медико-социальной работы  

входит в состав отделения клинической психологии, социально - 

педагогической диагностики и коррекции. 

Цель функционирования Группы – социальное сопровождение больных 

детей и членов их семей.  

 Специалисты по социальной работе прикомандированы к штату 

отделений, образуя вместе с медицинским персоналом и психологами 

полипрофессиональную команду.  

 Вся работа специалистов социальной работы проводится  в тесном 

взаимодействии с администрацией ЛПУ, врачами, психологами, сотрудниками 

благотворительных организаций, волонтерами и пр. 



      Актуальность организации медико-социальной службы в 

период реабилитации детям с онкологическими заболеваниями и их 

семьям определяется формирующимся комплексом социальных 

проблем, которые тяжелым грузом ложатся на семью, оказавшейся 

в сложной жизненной ситуации при практически полном 

отсутствии         какой-либо поддержки.  

 90% пациентов приезжают из 

других регионов, поэтому важное 

направление работы – изучение 

проблем по месту жительства 

семьи и организация помощи по 

их решению. 



Структура медико-социальной службы в ЛРНЦ сформирована 

по 2-х уровневой модели 

Группа МСР  

(5 специалистов) 

I уровень  

Работа в ЛРНЦ 

II уровень 

Работа с регионами 

Обеспечение решения актуальных 

проблем в период пребывания родителей 

и детей в реабилитационном Центре 

путем полипрофессионального подхода. 

Научно-методическая работа 

Решение проблем по месту жительства 

семьи. Осуществляется связь с регионами – 

создана база данных руководителей 

субъектов РФ, руководителей органов 

соцзащиты, здравоохранения, образования, 

главных специалистов-детских онкологов. 

4-х летний опыт показал, что такая организация 
МСР позволяет успешно решать  различные 

задачи по оказанию помощи семьям и детям. 



С целью диагностики и анализа медико-социальных проблем 

специалистами по социальной работе разработана анкета (67 вопросов) для 

анкетирования сопровождающих лиц, состоящая из 9 блоков: 

 

*Общие вопросы (паспортная часть) 

*Блок медицинских сведений о ребенке 

*Важные дополнительные сведения  

  о качестве проведенного лечения 

*Сведения о родителях  

*Проблемы семьи. ( Материальное  

   положение и его динамика) 

*Жилищные условия  

*Брачно-семейные отношения  

     и их динамика 

*Социальные отношения и их динамика 

*Сиблинги. Сиблинговые отношения 

 

 



Медико - социальные проблемы семьи, имеющей  ребенка  с 

онкозаболеванием: 

 
 снижение социального  статуса семьи (материальное неблагополучие, 

потеря хорошей работы, карьеры, особенно для матери) 

 жилищные проблемы  

 проблемы получения образования онкологическими больными, 

находящимися в школьном и юношеском возрасте.  

 В трудном положении оказываются сиблинги - братья и сестры больного 

ребенка, так как  моральные и материальные ресурсы семьи, как правило, 

сосредоточены на больном ребенке.  

 

 Около 90% семей, имеющих детей 

инвалидов, не знают своих прав, льгот, 

не могут их правильно оформить. 



 

 

 

 

Направления  

работы 

Социально-

диагностическое  

Социально-

правовое  
Социально-

адаптационное 

Социально-

просветительское 



Технологии медико-

социальной реабилитации в 

детской онкологии 

Социальная 

Диагностика  

Социальная 

Экспертиза  

Социальная 

адаптация  

Социальная 

Реабилитация  



1.Социально-диагностическая работа 

На основе анкетирования родителей проводится анализ медикосоциальных, психологических, 

правовых и других проблем и потребностей семьи и планирование помощи семье. В базе 

данных в наст. время – 4 720 анкет.  

Информирование администрации Центра, врачей, психологов о проблемах ребенка, о 

социально-психологической ситуации в семье. 

2. Социально-правовая поддержка 

 транспортные льготы  - 36 

 улучшение жилищных условий, получение земли под ИЖС - 72 

 правила и порядок оформления и переоформления инвалидности - 70 

 льготы семье, имеющей ребенка-инвалида - 295 

 льготы по образованию (ВУЗ, ДОУ) – 20 

 трудовые льготы – 43 

 санаторно-курортное лечение – 21  

 юридическое сопровождение – 32 

 Совместно с НО «Служба «Ясное утро» была разработана  

 и издана брошюра «Льготы детям-инвалидам и их родителям» . 

• В 2017 году улучшены жилищные условия 5 семьям из регионов РФ. 



3. Организация помощи нуждающимся семьям с привлечением ресурсов 3-го 

сектора (б\п транспорт, авиабилеты, вещевая помощь) - 84 семьи  

 

4. Социально-адаптационная работа. Помощь в адаптации детей и родителей 

к пребыванию и лечению в Центре (при поступлении ребенка в клинику 

социальный работник знакомит детей и сопровождающих с деятельностью 

отделения, и Центра, правилами жизни в Центре, с режимом дня, распорядком 

занятий и пр.) Помощь в приобретении товаров первой необходимости. 

 

5. Культурно-массовая работа. Помощь в организации досуга (экскурсии, 

праздники и пр.).  



Нерешенные (и плохо решаемые) проблемы 

 

 

 

 

 

 

 

Нет службы в регионах по м/ж семьи и в региональных ЛПУ – 

очень трудно организовать преемственность – усилия нашей 

службы часто сходят на нет. 

Не предусмотрены ставки специалистов по соц. работе в ЛПУ 

соответственно потребностям –   административный нигилизм   

Финансирование по ОМС не предусматривает оплату услуг в 

рамках медико - соцоциальной работы. 

Можно ли найти источник(и) финансирования? 



Проблема финансирования медикосоциальной работы 

  В связи с переходом здравоохранения на одноканальное 

финансирование, труд этих специалистов, занятых в муниципальных ЛПУ и 

Федеральных медицинских центрах, формально остался без источников 

финансирования, поскольку не входит в перечень услуг, оплачиваемых фондом 

ОМС и не относится к ВМП.  

 Решение проблемы: 

 Согласно Федеральному закону от 28 декабря 2013 года №442-ФЗ "Об 

основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации", de facto 

специалист по социальной работе является поставщиком социальных услуг (пункт 

4 статьи 3) и имеет право быть включенным в реестр поставщиков социальных 

услуг (пункт 3 статьи 11). 

  Таким образом, финансирование может идти за счет государственного 

заказа на проведение социальных услуг. 

 



В связи с онкологическим заболеванием больной ребенок и его семья 

оказываются в критической жизненной ситуации с формированием 

комплекса серьезных психологических и медикосоциальных проблем 

при дефиците  внутренних и внешних ресурсов для их 

самостоятельного преодоления. 

Семьи, переживающие кризис в связи с онкологическим заболеванием 

ребенка, нуждаются в помощи для мобилизации своих и поиска новых 

ресурсов, и минимизации потерь при преодолении кризиса, в ряде 

случаев чреватого деструкцией семейной системы.  

Представленная 2-х ступенчатая модель организации МСР  показала 

свою эффективность и может быть использована для медико-

социальной реабилитации в детской онкологии, в медицинских 

организациях психиатрического, наркологического профиля, а также  

службы паллиативной медицинской помощи. 

Источником прямого финансирования МСР может быть гос. заказ на 

социальное обслуживание детей-инвалидов с онкологическими 

заболеваниями и членов их семей в период лечения и реабилитации в 

Центре.  




