Министерство здравоохранения Республики Алтай

КОЛЛЕГИЯ

Заседание № 3

18.09.2015 г.                                                                                      Решение № 3.2.

Горно-Алтайск

«О состоянии онкологической службы 
в Республике Алтай»
Заслушав и обсудив  доклад главного онколога РА Сараева А.А. 
«О состоянии онкологической службы в Республике Алтай»  коллегия отметила: 

В Республике Алтай проводится определенная работа направленная на раннее выявление, эффективное лечение и качественное диспансерное наблюдение больных с онкопатологией. Так, в 2014 г. в РА впервые в жизни выявлено 511 случаев злокачественных новообразований (ЗНО). За 8 месяцев 2015 года выявлено 289 пациентов со ЗНО. В 2013 г.- 507, в 2012 г.- 503, в 2011 г.- 496, в 2010 г.- 468 выявлено случаев злокачественных новообразований. Сельские жители составили 65,7%. Отмечается постоянный рост первичной заболеваемости. Прирост показателя в сравнении с 2010 г. составил 9,1 %.

Показатель заболеваемости  на 100 тыс. населения в Республике Алтай составил в 2014 г. - 241,4 (в 2013 г.- 240,1, в 2012 г. – 240,2, в 2011 г.- 235,3). Показатель РФ:  2013 г. - 369,0, в 2012 г.- 367,6. СФО - 380,6. Мировой показатель - 232,6. 

Наибольший показатель первичной заболеваемости в Чойском - 375,8, Майминском - 339,4, Турочакском - 291,4, Горно-Алтайске - 262,1, Чемальском - 262, Усть-Коксинском - 208,4, Шебалинском - 198,3. Наименьший показатель заболеваемости в Кош-Агачском районе - 118,2, Улаганском - 150,3, Онгудайском - 165,4 и Усть-Канском - 185,2 районах.
Основной объём контингентов с ЗНО: молочная железа - 14,4%, трахея, бронхи, лёгкие - 11,3%, желудок - 7,4%, ободочная кишка - 6,8%, почки - 7%, предстательная железа - 5,5%, шейка матки - 4,2%. 

Всего на диспансерном учёте состоит 2 614 пациента (2013 - 2 525; 2012 - 2 423; 2011 - 2 309. Из них сельские жители составляют 65,9.

Общая заболеваемость на 100 тыс. населения составила в 2014 г. - 1235 (2013 - 1192,2). Данный показатель ежегодно увеличивается, за 10 лет он вырос на 13%.

Состоят на учёте более пяти лет с момента установления диагноза злокачественного новообразования - 1191 (45,5% от всех больных состоящих на учете).  РФ – 51%. Отмечается постоянный рост данного показателя.
На конец 2014 года контингент больных со злокачественными новообразованиями, состоявшими на учёте, составил 2614 человек, т.е.  1,23% всего населения Республики Алтай. За 8 месяцев 2015 г. зарегистрировано всего 2 704 случая ЗНО, из них сельские жители 1656 чел. 
Основной объём контингентов (без учёта группы больных с опухолями кожи) лица с ЗНО: молочной железы - 17,2%, шейки матки - 10,9%, щитовидной железы - 7,4%, ободочной кишки - 5,2%, почки - 4,8%, тела матки - 4,8%, желудка - 4,3%, трахеи, бронхов, лёгкого - 4,3%. 

При проведении профилактических осмотров выявлено 113 больных со злокачественными новообразованиями, что составило 22,1% (2013 - 24%; 2012 -19%; 2011 - 16,9%; 2010 - 26,9%, 2009 - 11,4%). Показатель РФ - 13,2%. Отмечается стойкое повышение данного показателя в течение последних 10 лет. В сравнении с 2000 голом он увеличился на 20%. Из активно выявленных больных 76,9% имели I и II стадии заболевания (2013 - 61,7%). Опухоли визуальных локализаций составили 56,6% (2013 - 49,5%).

В 2014  году доля больных с морфологически подтвержденным диагнозом злокачественного новообразования составила 89,6% (в 2013 - 89,3%). Показатель РФ - 87,7%. 

В 2014  году злокачественные новообразования были диагностированы: 

- в I - II стадии заболевания – 49,4% (8 месяцев 2015 - 52,8%). РФ – 50,8%.
- в III стадии - 17,8% (2013 - 23,1%). Показатель РФ - 21,5%.
- в IV стадии - 27,7% (2013 - 28,1%). Показатель РФ – 21,1%. 
С учётом больных с новообразованиями визуальных локализаций, диагностированных в III-Б  стадии, показатель запущенности составил 33,5% (2013 - 36,4%). Показатель РФ - 29,4%. Показатель запущенности (IV стадия заболевания и III ст. визуальных локализаций) в разрезе районов: в Улаганском (58,8%), Турочакском (47,2%), Онгудайском (41,7%), Усть-Коксинском (37,4%), Шебалинском (37,1%), Кош-Агачском (36,3%), Усть-Канском (33,3%), Майминском (31,2%) районах. Низкий процент запущенности в Чойском (25%), Чемальском (23%) районах, Горно-Алтайске (20,4%). 

Наибольший удельный вес запущенности составляют: рак лёгкого - 19,3%, рак желудка - 14,4%, рак ободочной кишки - 10,3%, рак молочной железы - 8,2%. Из запущенных случаев визуальных форм превалируют: рак предстательной железы, рак молочной железы, рак прямой кишки.

Отмечается постоянное увеличение пациентов в ранних стадиях заболевания и снижение числа больных в запущенных стадиях.

 Доля больных умерших в течение первого года жизни после установления диагноза составила 19,9% (2013 - 19,9%; 2012 - 22,5%; 2011 - 25,1%; 2010 - 29,1%). Показатель РФ - 28,6%. Отмечается стойкое снижение одногодичной летальности.

Высокие показатели одногодичной летальности отмечены в районах: Майминском (35,1%), Турочакском (31,7%), Улаганском (28,5%), Кош-Агачском (26%), Онгудайском (24,1%), Чойском (21,8%). Низкие показатели отмечены в Усть-Канском (20%), Чемальском (18,7%), Шебалинском (18,6%), Усть-Коксинском (11,4%) районах, г. Горно-Алтайске (6,8%).

В 2014  г. от злокачественных новообразований в Республике Алтай умерло 331 человек (2013 - 298 чел.). За 8 месяцев 2015 года умерло 199 пациентов со ЗНО. 

Показатель смертности на 100 тыс. населения составил - 155,6 (план дорожной карты-150,2), (2013 - 152,8; 2012 - 140,6; 2011 - 171,8; 2010 - 138,0). Показатель РФ - 201,9. Данный показатель в РА остается ниже среднероссийского показателя. Смертность трудоспособного населения от злокачественных новообразований в 2014 году снизилась и составляет 82,7 (2013 - 83,3). 

Превышение среднего показателя смертности по Республике Алтай отмечено в таких районах: Чойский (211,4), Турочакский (202,4), Улаганский (157,9). Смертность от злокачественных новообразований в остальных районах в порядке убывания: Майминский (181,7), Горно-Алтайск (149,2), Шебалинский (147,0), Онгудайский (137,2), Усть-Коксинский (132,0), Чемальский (131,0), Усть-Канский (130,3), Кош-Агачский (85,0). 

Данные показатели остаются ниже среднероссийских показателей. Отмечается снижение показателя смертности от злокачественных новообразований на протяжении последних пяти лет, уменьшение смертности трудоспособного населения от злокачественных новообразований.

Большое значение имеет система раннего выявления онкозаболеваний на уровне первичного звена здравоохранения. Разработана и функционирует система маршрутизации от уровня ФАП и специалистов первичного уровня, врачей первичного онкокабинета до Онкологического центра и последующего диспансерного наблюдения выявленных больных. На сегодня смотровые кабинеты организрваны в г. Горно-Алтайске, Майминском, Онгудайском, Шебалинском районах. Достаточно эффективно работа по раннему выявлению онкобольных организована в г. Горно-Алтайске, Майминском, Чойском, Чемальском районах. Традиционно слабо эта работа поставлена в Улагансском, Кош-Агачском, Шебалинском, Турочакском районах.
В рамках подготовки к Коллегии проведена независимая оценка эффективности работы онкокабинета г. Горно-Алтайска представителем Онкоцентра г. Барнаула (к.м.н. Курбатов Г.К.). Данные проверки позволяют сделать вывод о достаточно хорошо организованного диспансерного наблюдения за онкологической группой больных.                                                  
Выводы:

1. Увеличение первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями, в том числе связано с увеличением выявляемости злокачественных новообразований, большей доступностью медицинской помощи, наличием во всех районах аппаратов ФГС, УЗИ, маммографов, онконастороженностью медперсонала, усилением профилактической работы в районах республики. Тенденция к увеличению первичной заболеваемости прослеживается на протяжении последнего десятилетия, так в сравнении с 2000 г. заболеваемость увеличилась на 18%.
2. Структура онкопатологии на протяжении последних лет остаётся неизменной. Основной объём контингентов формируется из пациентов со злокачественными новообразованиями молочной железы, женских гениталий, кожи, ободочной кишки, лёгких. 

3. Отмечается увеличение удельного веса больных состоящих на учёте 5 лет и более. Этот показатель вырос за 5 лет на 2,3%. Это связано как с увеличением ранней выявляемости онкопатологии, так и с улучшением качества специального лечения. 

4. Отмечена тенденция к снижению выявленных случаев в IV стадии злокачественного процесса.

5. Общая летальность от злокачественных новообразований в 2014 г. практически не изменилась, стоит отметить постоянное уменьшение летальности на первом году с момента установления диагноза злокачественного новообразования (так с 2006 года произошло уменьшение на 8,2%).

6. Количество больных пролеченных больных в стационаре остаётся стабильно высоким, постоянно увеличивается удельный вес больных из сельской местности. Отмечается уменьшение средней длительности пребывания больного на койке и уменьшение до и послеоперационного койко-дня. План-задание ТФОМСа по койко-дням в 2014 г. выполнены на 97,5%. Количество больных получивших комплексное лечение постоянно увеличивается.

7. Суммарный показатель эффективности оказания онкологической помощи составил 79%. Средне-российский показатель составляет 70-80%. По этому показателю состояние оказания помощи онкологическим больным в Республике Алтай расценивается как удовлетворительное. 
      Для улучшения оказания помощи онкологическим больным   необходимо:

1. Качественное и полноценное использование базы для проведения скрининга (ММГ, ФГС, УЗИ, смотровых кабинетов);

2. Проведение подворовых обходов, контроль за качеством их  проведения, регулярный разбор запущенных случаев онкозаболеваний, ошибок в диагностике ЗНО в ЛПУ РА.

3. Диспансеризация больных с предопухолевыми заболеваниями.

4. Создание во всех районах смотровых кабинетов;

5. Проведение санитарно-просветительской работы.

6. Изучить вопрос о возможности установки оборудования для проведения лучевой терапии. 

Коллегия решила:

Признать работу «О состоянии онкологической службы в Республике Алтай» -  удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Главным врачам районных больниц, Республиканской больницы:
1.1. Привести работу по раннему выявлению онкозаболеваний на уровне первичного звена здравоохранения в соответствие с методическим рекомендациями Онкологического центра 2009 года.
1.2. Обеспечить надлежащий контроль за качественными и количественными показателями использования диагностических возможностей учреждений для раннего выявления онкопатологии (ФГС, УЗИ, Рентгенографии, Маммографии).

1.3. Особое внимание уделять онконастороженности при проведении ежегодной диспансеризации населения. 
1.4. Обеспечить наличие смотровых кабинетов, оснастить их необходимой медицинской аппаратурой и инструментарием во всех поликлинических подразделения МО. Организовать работу смотровых кабинетов в соответствии с регламентирующими документами (срок – до конца 2015 года).
1.5. Обеспечить качественное диспансерное наблюдение онкобольных согласно методическим рекомендациям Онкологического центра.

1.6. Шире применять меры материального стимулирования медработников за каждый случай выявления онкозаболеваний в ранних стадиях.

1.7. Считать обязательным разбор всех случаев выявления онкобольных в запущенных стадиях (ежеквартально).

1.8. Утвердить схему маршрутизации больных с выявленными ЗНО, предложенную Онкоцентром.

1.9. Уделить особое внимание недопустимости отказа от соцпакета на льготное лекарственное обеспечение больных онкозаболеваниями.

1.9. Обеспечить сертифицирование врачей, ответственных за онкологию.

2. Руководителю Онкологического центра (Сараеву А.А.):

2.1. Считать основным приоритетом достижение показателя Дорожной карты по смертности населения от онкозаболеваний.

2.2. Обеспечить качественное и своевременное методическое сопровождение работ по раннему наблюдению и активному диспансерному наблюдению онкобольных по всем клиническим специальностям.

2.3. Обеспечить качественный контроль за работами медицинских работников первичного звена здравоохранения направленными на выявление онкозаболеваний в ранних стадиях заболеваний. 

2.4. Обеспечить качественную и квалифицированную помощь Горно-Алтайского онкокабинета.

2.5. Обеспечить полное и качественное ведение Онкологического регистра.

2.6. Обеспечить оказание специализированной стационарной помощи онкобольным на современном уровне.

2.7. Обеспечить своевременное оказание ВМП при онкозаболеваниях.
Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,

Министр                                                



   В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                        

  
   Ф.Ф. Федотов

