Решение № 2

коллегии департамента здравоохранения Воронежской области 

от 29.04.2014 г. 

«О состоянии онкологической службы в Воронежской области»

Заслушав и обсудив информацию о результатах деятельности органов и организаций здравоохранения, направленных на улучшение состояния онкологической службы в Воронежской области, коллегия констатировала.

В Воронежской области за последнее десятилетие заболеваемость злокачественными новообразованиями выросла на 16,8%, выше, чем в среднем по РФ (Воронежская область – 382,45, РФ – 374,50 на 100000 населения). Ежегодно заболевают раком более 8500 человек. Рост заболеваемости обусловлен высоким уровнем лиц пожилого возраста в составе населения области, изменением в ее структуре острой и хронической патологии, повышением достоверности учета.


За 10 лет смертность выросла на 6,6%. В 2013 году по сравнению с 2012 годом она снизилась и составляет 202,35 на 100 000 населения (2012 год – 203,11). Ежегодно в Воронежской области умирает от злокачественных новообразований более 4 тыс. человек.



В области ряд территорий со стабильной  на протяжении многих лет (более 390 на 100000 населения) высокой заболеваемостью злокачественными новообразованиями (Верхнехавский, Нижнедевицкий, Панинский, Рамонский, Репьевский, Семилукский, Хохольский, Эртильский районы, город Воронеж).

Высокая заболеваемость и низкая смертность (Бобровский, Борисоглебский, Бутурлиновский, Верхнемамонский, Калачеевский районы) характеризуют высокую э эффективность онкологической помощи.
В структуре онкологической патологии рак кожи составляет 19,2%, молочной железы – 10,6%, легкого – 10,3%, предстательной железы – 7,1%,  желудка – 6,4%.

Активная выявляемость злокачественных новообразований на онкопрофосмотрах с выраженной положительной динамикой выросла за 10 лет на 7,3%, выше, чем по РФ (16,6%) и ЦФО (18,0%) (2004 г. – 14,1%; 2013 г. – 21,4%).

Доля больных с I+II стадиями процесса выросла за 10 лет на 5,2% (2004 г. – 55,9%; 2013 г. – 61,1%) и также выше, чем в РФ (50,3%) и ЦФО (51,6%).

Уже по итогам 2013 года превышены прогнозные индикаторы плана мероприятий ("дорожной карты") больных с I-II стадиями в структуре первичных больных (61,1%), пятилетней выживаемости (56,0%).

За последние 3 года улучшились показатели смертности (в том числе в трудоспособном возрасте), визуальной запущенности, активной выявляемости, одногодичной летальности, пятилетней выживаемости, а также индекс накопления контингентов. 

Смертность в трудоспособном возрасте уменьшилась на 17,3% (2012 год – 89,1 на 100000 населения трудоспособного возраста; 2013 год – 73,72). Показатель поздней диагностики снизился на 0,82%, визуальной запущенности – на 2,55%, выросли показатели активной выявляемости на 2,3%, пятилетней выживаемости на 2,98%.

В 2013 г. реализованы 4 скрининговых программы. Всего охвачено ими 2252318 человек. У 2042 выявлен рак (0,09%), у 23705 диагностирована предраковая и фоновая патология (1,052%). Они включены в диспансерные группы.

Сегодня онкологическая помощь оказывается в 32 районных больницах, 15 амбулаторных медицинских организациях г. Воронежа, областных медицинских учреждениях: областной клинический онкологический диспансер, областная специализированная онкологическая больница, онкологические койки областной клинической больницы № 1, областной детской клинической больницы № 1, клинической больницы на станции Воронеж-I ОАО «РЖД». Кроме того, онкологическая помощь оказывается и в ряде других медицинских организаций региона: областной клинический противотуберкулезный диспансер, областная клиническая офтальмологическая больница, городские клинические больницы № 2 и № 3, городские больницы скорой медицинской помощи, др.

В 2013 году со второго полугодия началась реализация приказа ДЗ ВО от 12.04.2013 года № 596 «Об оптимизации медицинской помощи онкологическим больным» по созданию межрайонных консультативных онкологических кабинетов. По итогам года обобщены результаты работы 2-х кабинетов, выявлены проблемы и пути их решения. 

В регионе работает 29 врачей-онкологов и врачей первичных онкологических кабинетов в районных больницах, 19 – в поликлиниках г. Воронежа, 65 – в стационарах региона. Ежегодно онкодиспансер организует обучение на базе ВГМА им. Н.Н.Бурденко 250-300 врачей по вопросам онкологии. На центральных базах Российской Федерации, в Англии, Германии, Голландии прошли обучение 59 врачей и 5 медицинских физиков.

В структуру онкодиспансера входят: стационар на 350 коек с 6 отделениями хирургического профиля, химиотерапевтическим, 3 радиологическими; поликлиника на 386 посещений в день с дневным стационаром на 22 койки; 2 амбулаторных радиологических отделения; отделение радиохирургических методов диагностики и лечения; параклиническая служба; отделение платных услуг. На базе диспансера работают кафедра онкологии, лучевой терапии и лучевой диагностики ВГМА им. Н.Н.Бурденко, кафедра хирургических болезней института дополнительного и последипломного образования ВГМА, кафедра челюстно-лицевой хирургии стоматологического факультета ВГМА, кафедра ядерной физики ВГУ.

Ежегодно в ВОКОД получают комплексное и комбинированное лечение 36,6% первичных больных, только хирургическое 44,7%, только лучевое 17,8%. Доля стационарозамещающих технологий составляет 26%. В стационаре лечится ежегодно более 10 тыс. пациентов, консультативных посещений поликлиники более 150 тыс., в дневном стационаре лечится более 5 тыс. больных. За последние 2 года выросла на 7,5% хирургическая активность, на 29% число амбулаторных операций, снижены на 0,05% послеоперационная летальность, на 0,53% послеоперационные осложнения, на 0,06 дней сроки до начала специального лечения.

Только за последний год внедрено более 20 новых лечебно-диагностических методов.

Фактическая стоимость 1 единицы медицинской помощи по статье «Медикаменты» сегодня в онкологическом диспансере составляет 1350,4 руб., по статье «Питание» - 101,87 руб.
Методическая и консультативная помощь первичному звену здравоохранения, стационарам области, женским консультациям осуществлялась в процессе курации специалистами-онкологами путем  выездов в медицинские организации, проведения конференций, межрайонных семинаров, мастер-классов, круглых столов, разработки и тиражирования методических рекомендаций и информационных писем.

Так как отсутствуют федеральные стандарты вторичной профилактики рака, сотрудниками диспансера совместно с ВГМА им. Н.Н.Бурденко разработаны, согласованы с Академией метрологии и стандартизации, тиражированы в ЛПУ области и города функциональные стандарты вторичной профилактики рака (онкопрофилактической деятельности, диспансеризации групп риска, первичной диагностики онкологической патологии). Сформированы, тиражированы в ЛПУ регламент уровней ответственности главных врачей, заместителей, заведующих отделениями, онкологов за онкопрофилактическую деятельность; памятка «Сигналы тревоги по поводу рака»; оригинальный паспорт динамики онкологических показателей за 5 лет. Они постепенно внедряются в практику.
Онкологический диспансер эффективно участвовал в программе «Модернизация здравоохранения», приоритетном национальном проекте «Здоровье», подпрограмме «Онкология» целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями». Закуплено оборудование на общую сумму 207 618 тыс. руб.
В ходе реализации государственно-частного партнерства на базе ОАО «МЦРДиЛОЗ» выполнено более 900 ПЭТ/КТ исследований, почти 60 медицинских пособий с использованием системы «Кибер-Нож».

В 2013 году в условиях диспансера 1323 пациента получили высокотехнологичную медицинскую помощь, в 1 квартале 2014 года – 470. Только в 2013 году для получения ВТМП направлено в федеральные центры 335 пациентов.
Однако показатели поздней диагностики и одногодичной летальности, несмотря на их значительное снижение, остаются достаточно высокими. Пятая часть больных диагностируется в IV стадии процесса, что обусловлено недостаточной эффективностью вторичной профилактики рака в первичном звене здравоохранения.

Низкая активная выявляемость злокачественных заболеваний (от 5% до 15%) в районных больницах: Подгоренской, Бутурлиновской Калачеевской, Бобровской, поликлиниках г. Воронежа №№ 1, 2, 3, 17, 19. Ниже рекомендуемой нагрузка мужских смотровых кабинетов (от 6 до 10) в Богучарской, Каширской, Нижнедевицкой, Поворинской, Репьевской, Россошанской, Терновской, Эртильской районных больницах, поликлиниках №№ 3, 11, 19. Отсутствует выявляемость рака при цитологических исследованиях в Верхнехавской, Каширской, Нижнедевицкой, Панинской, Репьевской и Таловской РБ, поликлиниках №№ 1, 2, 3, 7, 9, 10, 12, 14, 18, 19, 20, 21, 22 и флюорографических исследованиях в поликлиниках №№ 1, 16, 21, поселков Сомово и Краснолесье. Высокие показатели поздней диагностики в Верхнехавской, Каширской, Богучарской, Нижнедевицкой районных больницах, поликлиниках №№ 10, 16, 19; визуальной запущенности в Кантемировской, Верхнехавской, Панинской, Ольховатской, Хохольской и Россошанской РБ, поликлиниках №№ 2, 10, 21, п. Сомово.

За счет дефектов своевременной диагностики удельный вес в структуре первичной заболеваемости больных I+II стадий процесса низкий в 2013 году (до 50%) в Верхнехавской, Каширской районных больницах, поликлиниках №№ 10, 19.

Отмечена высокая одногодичная летальность при низких показателях поздней диагностики, что указывает на неполноценный мониторинг больных II клинической группы, плохую работу с отказавшимися от обследования и лечения (Панинская и Россошанская РБ). Озабоченность вызывает отсутствие реального мониторинга больных, подлежащих специальному лечению. В ряде ЛПУ в 10-33% случаях в контрольных картах больных отсутствует информация о причинах неполучения лечения этими пациентами. Работа с отказавшимися от обследования и лечения комиссионно в соответствии с рекомендациями онкодиспансера не проводится. В области отказы от обследования  доходят до 20%.

Сохраняются проблемы с лекарственным обеспечением онкологических больных. Фактическое финансирование на эти цели и невозможность самостоятельного приобретения больными указанных препаратов не позволяют удовлетворить потребность в новейших эффективных лекарственных средствах, что ведет неминуемо к прогрессированию заболевания, росту смертности.

Не менее значимой проблемой онкологической службы является дефицит кадров врачей-онкологов первичного звена здравоохранения. В соответствии с приказом МЗ РФ № 915н от 15.11.2012 года рекомендуемые штатные нормативы (25000 населения на 1 врача) не выполнены.

Из необходимых по приказу 93 ставок введены в штатное расписание только 49,25, из них по городу 16,25 (40%), по РБ 33 (61%). А укомплектовано врачами и того меньше: область – 36,25 (73,6%), РБ – 24,5 (74,25%), поликлиники города Воронежа – 11,75 (72,3%). На одну ставку по области в онкологических кабинетах работает только 20 врачей (37%), по РБ 14 (40%), городу 6 (31%). Отсутствуют врачи-онкологи в Подгоренской, Таловской, Терновской РБ, Нововоронежской медсанчасти, в поликлиниках города №№ 5, 14, 18, 20, 21,22.

В настоящее время около 30% первичных хирургических больных получают лечение в медицинских организациях неонкологического профиля. Выработка индивидуальных планов лечения больных, поступивших в плановом порядка, в большинстве случаев не осуществляется с участием ВОКОД, что приводит к тому, что больные не получают комбинированное и комплексное лечение, следовательно снижается его эффективность. Сигнальная документация на пролеченных пациентов поступает в ВОКОД несвоевременно и не в полном объеме, протоколы поздней диагностики формируются необъективно. Это не позволяет минимизировать причины запущенности.

Отмечается неполный охват онкологическим всеобучем врачей неонкологических специальностей. В условиях кадровой необеспеченности врачами-онкологами первичного звена здравоохранения тематическое усовершенствование по онкологии приобретает особую актуальность. 

Таким образом, приоритетными направлениями деятельности онкологической службы Воронежской области на ближайшую перспективу являются:

- снижение уровня поздней диагностики;

- снижение уровня одногодичной летальности;

- совершенствование вторичной профилактики рака;

- повышение эффективности специализированной помощи;

- совершенствование третичной профилактики рака; 

- оптимизация работы с отказавшимися от обследования и лечения;

- оптимизация паллиативной помощи;

- совершенствование преемственности ургентной и онкологической служб.

Коллегия решила:
1. Заместителям руководителя департамента здравоохранения (Бородину В.И., Нехаенко Н.Е, Голованеву Р.Г.)  обеспечить:

1.1. Контроль выполнения решения заседания правительства Воронежской области от 17.04.2013г. и рекомендаций приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации № 915н от 15 ноября 2012 года «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «онкология» в плане кадрового обеспечения первичных онкологических кабинетов.

                                                                                                   Срок: 2014 год.

1.2.  Проектирование и строительство нового онкологического диспансера.                                                                                                                                                             

                                                                                     Срок: 2014 – 2020 годы.

1.3. Рассмотреть вопрос об увеличении тарифов на оплату специализированной онкологической помощи до средних по Российской Федерации.
                                                                             Срок: апрель - май 2014 год.

           1.4.  Организацию  онкологического всеобуча врачей неонкологического профиля.

                                                                                              Срок: 2014  - 2016 годы.

1.5. Разработку и утверждение методических рекомендаций «Межрайонные консультативные онкологические кабинеты».

                                                                                            Срок: май 2014 год.

2.  Главному врачу БУЗ ВО «ВОКОД» (Мошурову И.П.)  обеспечить:

2.1. Реализацию приказов департамента здравоохранения Воронежской области от 12.04.2013г. № 596 «Об оптимизации медицинской помощи онкологическим больным» и от 10.02.2014г. № 236 «О реализации  второго  этапа  организации  межрайонных консультативных онкологических кабинетов». 

                                                                                                Срок: 2014 год.

2.2. Реализацию приказов департамента здравоохранения Воронежской области    по скринингу № 787 от 28.05.2012г. и  №595 от 12.04.2013г.

                                                                                                Срок: 2014 год.

          2.3. Методическую помощь по внедрению инновационных технологий паллиативной помощи онкологическим больным IV  клинической группы.

                                                            Срок: второй  квартал 2014 год.                                                                                                                                                                                                                                                                 
2.4. Систематическое проведение видеоконференций, круглых столов, межрайонных конференций с врачами медицинских организаций города и области.  

                                                                                               Срок: постоянно.

2.5. Корректировку функциональных стандартов онкопрофилактической деятельности,  диспансеризации больных с предраковой и фоновой патологией, первичной диагностике рака; повторное тиражирование этих документов и контроль за их внедрением в практическую деятельность.

                                                                                                Срок: 2014 год.

2.6. Оптимизацию кураторской деятельности специалистов онкологов с учетом неукомплектованности первичных онкологических кабинетов (бригадные выезды, консультативную помощь, обучение на рабочем месте в онкологическом диспансере акушерок смотровых кабинетов и медицинских сестер онкологических кабинетов). 

                                                                                                Срок: постоянно.

3. Главным врачам государственных учреждений здравоохранения обеспечить:          

3.1. Повышение эффективности реализации скрининговых программ по онкологии с регламентацией ответственности должностных лиц. 
                                                                                                Срок: постоянно.
3.2. Внедрение в практическую деятельность функциональных стандартов вторичной профилактики рака и памятки «Сигналы тревоги по поводу рака».

                                                                                                Срок: постоянно.
          3.3. Обучение врачей по онкологической тематике на базе ГБОУ ВПО «Воронежская государственная медицинская академия имени Н.Н. Бурденко».                                                                                                   
                                                                                                Срок: 2014 год.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

3.4. Введение в штатное расписание кадров онкологических кабинетов  в соответствии с рекомендациями приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации № 915н от 15 ноября 2012 года «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «онкология».
                                                                                                  Срок: 2014 год.
4. Главным врачам БУЗ ВО «Новоусманская РБ», БУЗ ВО «Россошанская РБ», БУЗ ВО «Семилукская РБ» обеспечить  открытие межрайонных консультативных онкологических кабинетов.

                                                                 Срок:  первое полугодие 2014 года.

5. Главным врачам БУЗ ВО «Аннинская РБ»,  БУЗ ВО «Калачеевская РБ», БУЗ ВО «Павловская РБ» обеспечить открытие межрайонных консультативных онкологических  кабинетов.

                                                                 Срок: второе полугодие 2014 года.
6. Главным врачам БУЗ ВО «Подгоренская РБ», БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ», БУЗ ВО «Калачеевская  РБ», БУЗ ВО «Бобровская РБ», БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 1», БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 3», БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 19» принять меры к повышению эффективности онкопрофилактической деятельности, росту активной выявляемости злокачественных новообразований.

                                                                   Срок:  второе полугодие 2014 год.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

7. Главным врачам БУЗ ВО «Богучарская РБ», БУЗ ВО «Каширская РБ», БУЗ ВО «Нижнедевицкая РБ», БУЗ ВО «Поворинская РБ», БУЗ ВО «Репьевская РБ»,  БУЗ ВО «Россошанская РБ», БУЗ ВО «Терновкая РБ», БУЗ ВО «Эртильская РБ» обеспечить контроль за потоком первичных больных в мужской смотровой кабинет.

                                                                                        Срок: июнь 2014 год.   
8.       Главным врачам БУЗ ВО «Верхнехавская РБ», БУЗ ВО «Каширская РБ», БУЗ ВО «Нижнедевицкая РБ», главным врачам государственных учреждений здравоохранения, распложенным на территории городского округа город Воронеж и оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, обеспечить контроль за качеством забора материала на цитологическое исследование .

                                                                                           Срок: немедленно.   
9. Главным врачам БУЗ ВО «Кантемировскоая РБ»,  БУЗ ВО «Верхнехавская РБ»,  БУЗ ВО «Панинская РБ», БУЗ ВО «Ольховатская РБ»,  БУЗ ВО «Хохольская РБ», БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 2», БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 10»  с целью снижения уровней поздней диагностики визуальных форм рака принять меры по совершенствованию работы смотровых кабинетов.           

                                                                      Срок: второй  квартал  2014 год.                                                                                                     

10.  Главным врачам БУЗ ВО «Панинская РБ», БУЗ ВО «Россошанская РБ» для снижения уровней  одногодичной летальности при низких показателях поздней диагностики усилить контроль за мониторингом  онкологических больных II клинической группы, работой с отказавшимися от обследования, лечения.

                                                                                              Срок: постоянно.

11. Главным врачам БУЗ ВО «Подгоренская РБ», БУЗ ВО «Таловская РБ», БУЗ ВО «Терновкая РБ»,  БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 5», БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 14» БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 18». БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 20», БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 21», БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника № 22»  укомплектовать онкологические  кабинеты врачами специалистами.

                                                                                          Срок: 01.09.2014г.
Председатель коллегии





               В.В. Ведринцев

Секретарь коллегии  






     В.И. Бичева
