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Уважаемая Ирина Петровна!

По результатам рассмотрения Вашего запроса по вопросу

совершенствованияорганизацииоказания онкологическойпомощи и раннего

выявления злокачественных новообразований в Хабаровском крае,

направляю информацию, поступившую из министерства здравоохранения

края.

Приложение:на <f л. в 1 экз.

Руководитель правового департамента

Губернатора Хабаровского края,
полномочный представитель

Губернатора края в Законодательной

Думе края

Кисловским Евгении Александрович, 40-21-58 лоб. 1225

Щ/7 СВ. Заливи!

ЗАКОНОДАТЕЛЬНАЯ ДУМА

ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
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Информация по вопросу "О совершенствовании организации оказания

онкологической помощи и раннего выявления злокачественных новообразо

ваний в Хабаровском крае"

Трехуровневая система оказания медицинской помощи

населению с онкологическими заболеваниями в Хабаровском крае

Край- 5% территории страны и 4-е место • РФ по размерам субъекта

Численность постоянно прсдатакхцегоиаселения составляет более 1.3 или.
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1 уровень - учреждения/подрлделекг... ...,,.т„Лв медико-

санитарной сети - городские поликлиники, центральные районные

и районные больницы

Онкологическая служба Хабаровского края представлена на слайде.

Основа службы - это 49 смотровых кабинетов в амбулаторно-

поликлинических учреждениях края.

Первичную специализированную онкологическую медико-санитарную по

мощь на амбулаторно - поликлиническом этапе оказывают 30 первичных он

кологических кабинетов.

Работа первичных онкологических и смотровых

кабинетов
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Основная их задача - выявление опухоли на ранней стадии. Пациент

с подозрением на онкологию направляется на более глубокое обследование к

онкологу, и для подтверждения или исключения диагноза "рак" в краевой

клинический центр онкологии в Хабаровске или в онкологический диспан

сер в Комсомольске-на-Амуре.

За каждым районом закреплен куратор из числа врачей-онкологов кра

евого клинического центра онкологии и онкологического диспансера. Кура

торы регулярно выезжают в муниципальные районы края для организацион

но-методической работы и консультации больных. В 2018 году кураторами



осуществлено 70 выездов, осмотрено более 900 человек. Из них более около

400 человек направлены на дообследование с подозрением на онкологиче

ское заболевание.

Заболеваемость злокачественными новообразованиями

в Хабаровском крае в 2018 году

(случаев на 100 тысяч населения)
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Заболеваемостьзлокачественныминовообразованиямивыросла с 2016
года на 13 процентов.

Сравнительная характеристика основных показателен работы онколо
гической службы Российской Федерации, Дальневосточного федераль

ного округа и Хабаровского края 2018-2013 гг.
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Российская

Федерация

2013 373.42 12.5 12.48 2164 201.13 1.9 25.3 51.7

2014 388.03 12.75 12.91 2257.2 199.49 1.9 24.8 52.4

2015 402.57 12.9 13,02 2329.8 200.6 2.0 23.6 52.9

2016 408.62 13.1 13.23 2385 198.9 2.1 23.2 53.3

2017 420.3 13.05 13.23 2475.3 194.2 2.2 22.5 53.9

Дальне

восточный

Федераль
ный округ

2012 345.29 13 13.68 1583 192.74 1.8 27.9 45.5

2013 364.28 12.93 12.29 1679.4 193.25 1,9 27.1 48.1

2014 375.28 12.49 12.53 1797.4 187.96 2.0 26.1 50.8

2015 386.12 14.91 14.72 1901.1 196,7 2.0 24.9 51.2

2016 388.78 12.9 13.28 2000.8 197.1 2.0 24.9 52.3

2017 407,44 15.19 18.84 2080.6 194,1 2.1 24,5 52.4

Хабаров

ский край

2012 385.77 16.03 16.86 1789 198.85 1.9 20.4 48.9

2013 409.84 14.63 13.34 1881.2 197.39 2.1 20.2 52.2

2014 410.57 12.3 8 10.69 1940,2 189.45 2.2 20.1 52.3

2015 391,1 20.44 19,32 2003,6 199.6 2.0 20,2 51,5

2016 409.13 17,73 17.34 2086.7 184.3 2.2 20.2 52.8



2017 468.52 17.9 17.5 2204.7 187.4 2.5 20.3 53.4

20 IS 461,4 14,3 13,6 2374,6 186,6 2.5 20,2 53,6

Наиболее существенный рост заболеваемости злокачественными ново

образованиями наблюдается в Ульчском, Солнечном, имени П. Осипенко,

Вяземском муниципальных районах. Снижение показателя заболеваемости

отмечается в Аяно-Майском, Верхнебуреинском, Амурском муниципальном

районах. На рост заболеваемости от онкологии влияют уровень социально-

экономического развития, экологические факторы, образ жизни и уровень

доходов населения.

Структура выявленных ЗНО в Хабаровском крае в 2018 г.

• прочие локализации

• ЗНО кожи

:. ЗНО легких

• ЗНОмолочной железы

• ЗНО ободочной кишки

• ЗНО желудка

ЗНО предстательно

железы

По удельному весу в структуре всех впервые выявленных случаев

заболеваний злокачественными новообразованиями в Хабаровском крае так

же как и в предыдущие годы:

- на I месте - рак кожи (15.1%);
- на 2 месте - рак легкого - (11,6%);
- на 3 месте - молочной железы - (10.7%).



Структура смертности населения в

Хабаровском крае в 2018 году

16,4%
• болезни системы

кровообращения

ноаообраэомния

с внешние причины смерти

» болезни органов пищеварения

• болмки органе» дыхания

прочие причины

В структуре общей смертности населения смертность от новообразова

ний занимает 2 место (после болезней системы кровообращения, составляет

14,9%).

Смертность от онкологических заболеваний в Хабаровском

крае за 2016-2018 гг. (на 100 тыс. населения)

2016 2017 2018 целевой показатель

•Хабаровскийкрай ДФО ""РФ —целевойпоказательна 2018 год

В 2018 году от новообразований в крае умерло 2520 человек, что на 24
человека меньше, чем в 2017 году. Показатель смертности уменьшился на 0,6
процента и составил 189,8 случая на 100 тысяч населения.

В рейтинге субъектов Российской Федерации по сравнению с 2017 го

дом мы улучшили свою позицию на 11 пунктов заняли 25 место.



Смертность от злокачественных новообразований в

Хабаровском крае в 2018 году

(случаев на 100 тысяч населения)

ПЯЛ

Высокие показатели смертности от новообразований отмечаются в

Амурском, Ванинском, Вяземском, Николаевском и Солнечном районах.

В Амурском, Ванинском, Николаевском муниципальных районах в 2018
году отмечается положительная динамика показателя смертности от онколо

гических заболеваний.

Структура смертности населения от

злокачественных новообразований в

Хабаровском крае в 2018 году
1»,в%

5,4%

6.9%

• Злокачественные

новообразования трахай,

брснхое. легких

Злокачественные

нзаосбраюаамня жалуд<а

• Элс>ач»сг»«~мо«
новообразования грудной

НИМ

• Злокачественные
новообразования ободочной

Структура причин смерти от злокачественных новообразований пред

ставлена на слайде. Ведущими остаются опухоли трахеи, бронхов и легких.

В структуре умерших доля мужчин составляет 53 процента, женщин -
47 процентов. В основном это люди старше трудоспособного возраста. На их

долю приходится 78 процентов от всех умерших от онкологических заболе

ваний. Как правило это паллиативные пациенты с запущенными формами

онкологических заболеваний.

Для этих пациентов организовано оказание паллиативной медицинской

помощи в 46 медицинских учреждениях края. Развернуто 343 паллиативные

койки в круглосуточных стационарах края, в том числе 32 онкологические.



В Хабаровском крае в 2018 г. достигнутывсе целевые показателии

сигнальныеиндикаторы :

Снижение смертности от новообразований: целевой-192,8 случая на 100
тыс. населения, фактический показатель - 189,8;
Повышениеудельноговеса больных злокачественными
новообразованиями,состоящихна учете с момента установлениядиагноза

5 лет и более, до 53,6 %, фактический показатель - 53,6%;
Увеличениедоли больных с выявленными злокачественными

новообразованиямина I и II стадиях до 55,1 %. фактический показатель-
59%;

Увеличениеудельноговеса больныхсо злокачественными
новообразованиями,выявленныхактивно, от числа больных с

установленнымдиагнозомзлокачественногоновообразованиядо 23%,
фактическийпоказатель- 36,5%.

указательсмертностиот злокачественныхновообразований

на 2019 год составляет191,2 случая на 100 тысяч населения.

ш

Все целевые показатели и сигнальные индикаторы в 2018 году достиг

нуты.

Проведение диспансеризации и скрининговых программ позволили

увеличить долю больных злокачественными новообразованиями, выявлен

ными активно, повысить выявляемость злокачественных новообразований

на ранних стадиях, что способствовалоросту показателя пятилетней выжива

емости больных.

Основные ресурсы достижения целевого показателя на 2019 год - уве

личение раннего выявления онкологических заболеваний и факторов риска

их развития, своевременное и качественное лечение.

ПАСПОРТ

регионального проекта Хабаровского края «Борьба с

онкологическими заболеваниями»

Цель регионального проекта: «Снижение смертности от

новообразований в том числе от злокачественных до 178.7 случаев

на 100 тыс населения»
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С текущего года мы приступили к реализации мероприятий регио

нального проекта "Борьба с онкологическимизаболеваниями". До 2024 года

необходимо снизить смертность от новообразований от 191,2 случая на 100
тысяч населения в 2019 году до 178,7 случая на 100 тыс. населения.



Центры амбулаторной онкологической

помощи

2019 г. На базе КГБУЗ "Краевая клиническая больница №1" министерства
здравоохранения Хабаровского края г. Хабаровск

2022 г. На базе КГБУЗ "Городская больница №2" министерства
здравоохранения Хабаровского края г. Комсомольск-на-Амуре

На базе КГБУЗ "Городская больница №7" министерства здравоохранения
Хабаровского края г. Комсомольск-на-Амуре

2023 г. На базе КГБУЗ "Николаевская центральная районная больница"
министерства здравоохранения Хабаровского края г. Николаевск-на-Амуре

2024 г. На базе КГБУЗ "Советско-Гаванская районная больница"
министерства здравоохранения Хабаровского края г. Советская Гавань

С учетом износа имеющегося оборудования будут переоснащены крае

вой клинический центр онкологии и краевой онкологический диспансер в г.

Комсомольске-на-Амуре. Из федерального бюджета краю на эти цели выде

лено на 2019 год 296,8 млн. рублей. (2020 год - 520.1 млн. руб.. 2021 год -
211 млн. руб.). Также планируется организовать работу пяти центров амбула

торной онкологической помощи.

Для дальнейшего снижения смертности от онкологии нам необходима

помощь глав муниципальных образований:

- в организации на местах работы по пропаганде здорового образа жиз

ни, снижении доступности табака - как основного фактора развития рака лег

кого как у мужчин, так и у женщин;

- в привлечении населения к прохождению диспансеризации, периоди

ческих, предварительных и плановых медицинских осмотров;

- в работе выездных бригад краевых учреждений здравоохранения,

участвующих в проведении профилактических осмотров в отдаленных муни

ципальных районах края.

Информация за 4 мес. 2019 года

За январь-апрель 2019 года в крае умерло 926 человек. Показатель соста

вил 213,3 на 100 тыс. населения.

Сигнальные индикаторы по онкологии за январь - март 2019 года.

1.Доля больных со злокачественными новообразованиями, выявлен

ными на I-II стадии: показатель составил 59,3 % при показателе, утвержден

ном планом по сокращению смертности от онкологических заболеваний на

2019 год - 55,9 %. Достигнут.
2. Доля умерших в трудоспособном возрасте больных злокачественны

ми новообразованиями, состоящих на учете, от общего числа умерших в тру

доспособном возрасте больных злокачественными новообразованиями: пока

затель составил 96,9 % при целевом показателе на 2019 год - 95,8 %. До-



стигнут.

3. Доля больных со злокачественными новообразованиями, выявлен

ных активно, от числа больных с установленным диагнозом злокачественно

го новообразования - 35,7 %.
Показатель на 2019 год - 24 %. Достигнут.
Распоряжением министерства края определены целевые показатели для

муниципальных образований на 2019 год, проводится мониторинг случаев

смерти от онкологическихзаболеваний.

С целью снижения смертности от онкологическихзаболеваний активно

проводится работа в медицинских организациях по привлечению населения к

прохождению диспансеризации (приглашение на диспансерный осмотр по

ликлиниками сотрудников трудовых коллективов по удобному графику, рас

сылка приглашений граждан для прохождения диспансеризации по почте

страховыми компаниями, информационно - разъяснительная кампания в

СМИ), что позволило увеличить показатель активного выявления до 35,7%.
В январе - апреле 2019 года в первичных онкологических кабинетах

осмотрено 11063 человека, в смотровых кабинетах - 57 075 человек.

Формируется система обучения медицинских специалистов в области

первичной профилактики рака и тотальная онконастороженность врачей всех

специальностей и среднего медицинского персонала. Благодаря этому, пока

затель раннего выявления онкологических заболеваний составил 59,3%.
Проведение своевременного эффективного лечения пациентам с онко

логическими заболеваниями позволило увеличить удельный вес больных со

злокачественными новообразованиями, состоящих на учете 5 лет и более в

Хабаровском крае до 59,8%.


