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Департамент здравоохранения, 
труда и социальной защиты населения 

Ненецкого автономного округа

ПРИКАЗ
от ___ _______2019 г. № _____
г. Нарьян-Мар

Об утверждении региональной программы 

«Борьба с онкологическими заболеваниями 

в Ненецком автономном округе»

В целях реализации регионального проекта Ненецкого автономного округа «Борьба с онкологическими заболеваниями в Ненецком автономном округе», утвержденного протоколом заседания Управляющего совета при губернаторе Ненецкого автономного округа № 3 от 24.04.2019 года национального проекта «Здравоохранение» ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить региональную программу «Борьба с онкологическими заболеваниями в Ненецком автономном округе», согласно Приложению.

2. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования.

Руководитель Департамента 

здравоохранения, труда 

и социальной защиты населения 

Ненецкого автономного округа                                                  С.А. Свиридов

	Приложение

к приказу Департамента здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа
от «____» _______2019 № ______ 

«Об утверждении региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями в Ненецком автономном округе»


Региональная программа 

«Борьба с онкологическими заболеваниями 

в Ненецком автономном округе»

1. Текущее состояние онкологической помощи в Ненецком автономном округе. Основные показатели онкологической помощи населению Ненецкого автономного округа
Ненецкий автономный округ расположен на крайнем северо-востоке европейской части Российской Федерации в сложных климатических условиях. Практически вся территория Ненецкого автономного округа расположена за Северным полярным кругом, поэтому природные условия обусловлены, прежде всего, его географическим положением - Ненецкий автономный округ находится в холодном арктическом поясе. Ненецкий автономный округ занимает территорию 176,8 тысяч км2 (1,05% территории Российской Федерации). Протяженность Ненецкого автономного округа с севера на юг составляет более 300 км, с запада на восток почти 1000 км. 

В регионе расположено 21 муниципальное образование: 1 городской округ (г. Нарьян-Мар) и 1 муниципальный район, в составе которого находятся 1 городское поселение (п. Искателей) и 40 сельских административных единиц. Территория Ненецкого автономного округа является исконной землей проживания ненцев, которые относятся к тундровой группе. Ведущая традиционная отрасль сельского хозяйства представлена оленеводством. Всего в данной отрасли занято 1100 человек, это 2,5% населения Ненецкого автономного округа. Примерно одна треть из числа оленеводов ведет оседлый образ жизни, постоянно проживает на центральных базах, выезжает на работу в тундру сменным (вахтовым) методом. Две трети оленеводов - это примерно 700 - человек ведут кочевой образ жизни. Указанная категория оленеводов постоянно проживает в тундре, не имеет оседлого жилья. Именно с этой группой населения возникают определенные сложности в медицинском обслуживании.

Сдерживающим фактором устойчивого социально-экономического роста Ненецкого автономного округа выступает неразвитость транспортной инфраструктуры. В целом к специфическим особенностям Ненецкого автономного округа относится отсутствие наземных коммуникаций круглогодичного действия, ограниченные сроки морской и речной навигации, наличие зимних дорог. Своеобразие Ненецкого автономного округа заключается и в том, что это единственный субъект Российской Федерации, расположенный в европейской части России, который не имеет автомобильного и железнодорожного сообщения с другими регионами. 

Еще одним фактором, сдерживающим устойчивый социально-экономический рост, является неразвитость энергетической инфраструктуры. В Ненецком автономном округе создана развитая, хотя и разобщенная, и контрастная по составу, система обслуживания, охватывающая городское и значительную часть населения сельских поселений. При этом выполнение услуг, требующих высококвалифицированных кадров и сложного технологического оборудования, возлагается на объекты окружного центра (г. Нарьян-Мар). Удаленность населенных пунктов от окружного центра, отсутствие наземного сообщения, нерегулярность и дороговизна выполнения авиаперевозок затрудняют получение квалифицированной медицинской помощи жителями Ненецкого автономного округа.

Население Ненецкого автономного округа по состоянию на 01.01.2018 составляет 43 997 человека, из них мужчин 21 350 (48,7%), женщин 22 488 (51,3%).
Возрастной состав населения характеризуется преобладанием лиц трудоспособного возраста. Количество лиц моложе трудоспособного возраста – 10 885 человек, в трудоспособном возрасте – 24 982 человека, старше трудоспособного возраста – 8 130 человек. 
В регионе сохраняется естественный прирост населения на протяжении более 12 лет.

Территория округа характеризуется отсутствием или ограниченностью наземного сообщения между населенными пунктами. Сообщения между населенными пунктами в зимний период - временные дороги (зимник), в летний период - речное сообщение. Основной вид сообщения - авиатранспорт. Авиатранспорт является ключевым видом транспортной инфраструктуры, обеспечивающим как внешнее сообщение, так и значительную часть внутренних перевозок. 
В связи с разграничением полномочий в области здравоохранения в соответствии с п.7 ст. 26.3, п.2 ст.26.6 Федерального закона от 06.10.1999 № 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации»), организация специализированной медицинской помощи, в том числе по профилю «Онкология» с 01.01.2008 по 31.12.2014 года находилось в исключительной компетенции органов государственной власти Архангельской области. 

С 01.01.2015 в регионе, в соответствии с принятыми полномочиями, организация и оказание специализированной медицинской помощи жителям  Ненецкого автономного округа осуществляется субъектом. 

1.1. Анализ динамики показателей смертности от злокачественных заболеваний за период с 2009-2018 годы в Ненецком автономном округе 
(на 100 тыс. населения)
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	116,7
	125,3
	140,9
	117,8
	168,3
	132,5
	156,8
	139,1
	134,3
	172,5
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1.2 Анализ динамики заболеваемости онкологическими заболеваниями в Ненецком автономном округе за период с 2009 -2018 гг
(на 100 тыс. населения)
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	228,6
	222,2
	248,8
	223,9
	264,1
	290,5
	313,6
	317,1
	305,0
	388,7
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В 2018 г. в Ненецком АО впервые в жизни выявлено 171 случай злокачественных новообразований (в том числе 77 (45%) и 94 (55%) у пациентов мужского и женского пола соответственно). Абсолютное число заболевших в 2018 году выросло в сравнении с 2012 годом на 36,8%.

Первичная заболеваемость за 5 лет увеличилась на 33,8% (2012 – 223,9 случаев на 100 тыс. населения, 2014 – 290,5, 2016 – 317,1, 2017 год – 305,0, 2018 год – 388,7 случаев на 100 тыс. населения).

В 2018 году первичная заболеваемость мужчин составила 354,6 случая на 100 тыс. населения, за 5 лет показатель увеличился на 2,3%; заболеваемость женщин - 421,4 случая на 100 тыс. населения, за 5 лет показатель увеличился на 56,0%.

Онкопатология у мужчин чаще встречается в возрасте 50-69 лет (наиболее уязвимый возраст 55-59 лет), у женщин - в возрасте от 45 до 69 лет (наиболее уязвимы в возрасте 45-49 и 55-64 года).

Активная выявляемость онкологических заболеваний увеличилась с 2012 года на 32,1%, в том числе пациентов с I-II стадией заболевания. За 6 месяцев 2018 года доля злокачественных новообразований, выявленных активно составила всего 42,6%. За 2018 год – 36,3%

Удельный вес больных, диагноз которым установлен на ранних (I-II) стадиях составляет в 2014 – 43,2%, в 2015 году – 45%, в 2016 - 52,3%, в 2017 – 51,6%, за 6 месяцев 2018 года -56,3%, в 2018 году - 45,2%.

Доля ЗНО без стадии составляет 

Показатель запущенности в 2013 году составляла 33,0%, в 2014 году- 26,3%, в 2015 году-22,5%, в 2016 году уровень запущенности составил 18,8%, что ниже общероссийского на 1,6%. В 2017 году – запущенность составила - 24,2%, в 2018 году – 28,7 %.

Отмечается рост наблюдаемых контингентов, состоящих под диспансерным наблюдением с 2014 года на 34,7% (2012 – 517 чел., 2014 – 599 чел, 2016 – 683 чел. 2017 – 728 чел., 2018 – 807 чел.). Основной контингент составляют больные ЗНО молочной железы, доля которых находится на уровне 16,5%. Живут 5 лет и более с момента установления диагноза в 2014 г. – 55,4%, 2015 г. – 53,8%, 2016 – 52,4%, 2017 – 51,8%, 2018 г. – 49,9%.
Показатель смертности от новообразований (в том числе злокачественных) в течение последних 5 лет составляет 144,6 на 100 тыс. населения, что не превышают средних показателей смертности по СЗФО (235,1). За истекшие 6 месяцев 2018 года показатель составляет 204,6 на 100 тыс. населения. За аналогичный период предыдущего года – 178,8 на 100 тыс. населения, темп прироста – 114,4%, в 2018 году – 181,4 на 100 тыс. населения, в том числе от злокачественных – 172,5, что выше уровня 2017 года на 28,4%.

Доля умерших на первом году с момента установления диагноза в 2014 году составила – 38,5%, в 2015 году – 29,6%, в 2016 - 27,0% в 2017 году - 17,9%, в 2018 году – 21,1%.

В 2015 году выявлено ЗНО (без учета выявленных посмертно) 129 случаев, из них диагноз подтвержден морфологически в 121 случае, из них имели III-IV стадии в 52,1%. В 2016 году - 128 случаев, диагноз подтвержден морфологически в 108 случаях, имели III-IV стадии в 50,0%. В 2017 - 128 случаев, морфологически диагноз подтвержден в 119 случаях, имели III-IV стадии в 44,5%. В 2018 году выявлено ЗНО (без учета выявленных посмертно) 168 случаев, в 160 случаях, из них имели III-IV стадии в 50,6%.

У мужчин самой частой локализацией злокачественных новообразований являются верхние дыхательные пути, предстательная железа, прямая кишка, ободочная кишка, пищевод и желудок. У женщин - молочная железа, шейка и тело матки, прямая кишка, ободочная кишка, желудок, щитовидная железа. 

В целом, начиная с 2012 года, отмечается увеличение таких качественных показателей, как выявление онкологической патологии на ранних стадиях на 2,9% и снижение одногодичной летальности на 43,3%. 
 В регионе проводится разбор всех запущенных случаев выявления онкологических заболеваний. В 2017 году причинами позднего выявления заболеваний у 40% пациентов явилось позднее обращение, в 40% - скрытое течение, 10% - ошибка диагностики и 10 % атипичное течение. В 2018 году причинами позднего выявления заболеваний явились позднее обращение 42,8%, скрытое течение – 28,5%, дефекты обследования – 14,2%, иные причины- 14,2%.

Все случаи смертности от онкологических заболеваний рассматриваются на Комиссии при Департаменте, по результатам рассмотрения разрабатывается комплекс мер направленный на устранение выявленных нарушений.

1.3. Текущее состояние ресурсной базы онкологической службы Ненецкого автономного округа

В регионе отсутствуют медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь. Онкологическая служба представлена кабинетом врача онколога в поликлинике единственной многопрофильной медицинской организации Ненецкого автономного округа.

Для своевременного направления на лечение в специализированную медицинскую организацию медицинскими работниками осуществляется направление пациентов на диагностическое обследование при подозрении на злокачественное новообразование. Объём обследования, при подозрении на злокачественное новообразование, проводится в течение 10 дней. Затем пациенты направляются в медицинские организации, расположенные за пределами Ненецкого автономного округа преимущественно в г. Москва, г. Санкт-Петербург, г. Архангельск. Специализированные медицинские организации заключают с пациентами договора на платные медицинские услуги. Регионом компенсируются затраты граждан, связанные с проездом к месту лечения и обратно и оплатой консультаций и исследований, связанных с постановкой диагноза и динамическим наблюдением. Лекарственное обеспечение осуществляется за счет средств регионального и федерального бюджетов. Фактов отказов в выписке лекарственных препаратов, по причине их отсутствия зафиксировано не было.

В регионе реализуются следующие мероприятия, направленные на снижение заболеваемости и смертности от онкологических заболеваний населения Ненецкого автономного округа:
В регионе реализуются следующие мероприятия, направленные на снижение заболеваемости и смертности от онкологических заболеваний населения Ненецкого автономного округа:

· постановлением Администрации НАО от 12.11.2013 № 408-п (ред. от 14.02.2017) утверждена государственная программа "Развитие здравоохранения Ненецкого автономного округа».

· Департаментом здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа приняты следующие нормативные акты:

1. Распоряжение от 08.03.2015 № 963 «О мероприятиях по снижению уровня смертности в медицинских организациях Ненецкого автономного округа, оказывающих первичную медико-санитарную помощь»;

2. Распоряжение от 22.05.2015 № 1419 «Об обеспечении мониторинга эффективности проводимых мероприятий по снижению уровня смертности в медицинских организациях Ненецкого автономного округа, оказывающих первичную медико- санитарную помощь»;

3. Распоряжения «Об утверждении планов по снижению смертности от основных причин» издаются Департаментом ежегодно с учетом статистики за предыдущий период.

В целях обеспечения ранней диагностики новообразований, повышения доли злокачественных образований, выявленных впервые на ранних стадиях, повышения доли больных, выявленных активно, и снижения смертности населения от онкологических заболеваний Департаментом здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа (далее - Департамент) издано распоряжение от 28 ноября 2017 года № 3098 «О маршрутизации пациентов при подозрении и (или)выявлении онкологического заболевания».

Распоряжения «Об утверждении планов по снижению смертности от основных причин».

Кадровый состав онкологической службы

Первичный онкологический кабинет ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница» укомплектован и функционирует в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология», утвержденному Приказом Минздрава России от 15.11.2012 № 915н.

Департамент здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа осуществляет мониторинг проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения в соответствии приказом Минздрава России от 03.02.2015 № 36ан.

С целью повышения знаний методов раннего выявления онкологической патологии врачами-терапевтами участковыми и врачами общей практики пройден электронный образовательный курс на портале непрерывного медицинского образования «Онконастороженность и ранняя диагностика онкологических заболеваний».

В связи с разграничением полномочий в области здравоохранения в соответствии с п.7 ст. 26.3, п.2 ст.26.6 Федерального закона от 06.10.1999 № 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации»), с 01.01.2008 по 31.12.2014 года организация оказания специализированной медицинской помощи, в том числе ведение государственной федеральной статистической отчетности находилось в исключительной компетенции органов государственной власти Архангельской области, в связи с чем в настоящее время ведения регистра онкологических больных осуществляется в ГБУЗ АО «Архангельский клинический онкологический диспансер».

Приказом Департамента от 13.12.2017 №85 «Об утверждении коечного фонда медицинских организаций Ненецкого автономного округа на 2018 год и плановый период 2019 и 2020 года в ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница» предусмотрено оказание стационарных видов медицинской помощи в отделениях - терапевтическое, гинекологическое и хирургическое. В рамках терапевтического отделения функционирует 5 паллиативных коек, в том числе для оказания медицинской помощи пациентам онкологического профиля. В 2017 года на паллиативной койке было пролечено 88 пациентов, из них 25 из сельской местности и 62 пациента старше трудоспособного возраста.

1.4. Показатели деятельности онкологической службы.

С 2018 года в рамках функционирования терапевтических коек дневного стационара предусмотрено оказание медицинской помощи по профилю «онкология» за 2018 год проведено 205 курсов химиотерапии: в терапевтическом отделении 118, в гинекологическом 23, в дневном стационаре - 64.

Лекарственное обеспечение осуществляется за счет средств регионального и федерального бюджетов. Фактов отказов в выписке лекарственных препаратов, по причине их отсутствия зафиксировано не было.

Усложняется процесс тем, что пациент начинает лечение в специализированной клинике, а продолжать возвращается в Ненецкий округ. Закупка лекарственных препаратов, особенно дорогостоящих - процесс достаточно длительный. Курсы прерываются, что вызывает резко негативную реакцию пациентов.

Для своевременного направления на лечение в специализированную медицинскую организацию медицинскими работниками осуществляется направление пациентов на диагностическое обследование при подозрении на злокачественное новообразование

В Ненецком автономном округе организованы выездная медицинская помощь в отдаленные, в том числе труднодоступные населенные пункты округа. Так, в летний период времени организуются мобильные бригады врачей, которые с применением санитарной авиации направляются в отдаленные районы Ненецкого автономного округа, где проводится осмотр взрослого и детского населения и при выявлении злокачественных новообразований направляются в вышестоящие медицинские учреждения. Такой метод оказания онкологической помощи, а также компактное размещение населения позволяет организовать достаточно с высокой долей охвата программы скрининга.

В рамках выполнения программы по борьбе с онкологическими заболеваниями, в округе, на основании Приказа Департамента здравоохранения и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа № 6 от 01.02.2019 запланировано переоснащение эндоскопической службы. В настоящее время эндоскопические исследования оказываются 2 врачами-эндоскопистами по сменно в одном кабинете.

В Ненецком автономном округе проводится химиотерапевтическое лечение пациентов на базе Ненецкой окружной больнице в терапевтическом и гинекологическом отделении. При выборочной проверке листов назначай были выявлены дефекты введения лекарственных препаратов связанных, прежде всего, с отсудившем опыта проведения такого лечения специалистами. Также, учитывая, что назначения на введения препаратов даются химиотерапевтами Архангельского онкологического диспансера и федеральными учреждениями, необходимо стандартизировать назначения в схемы лекарственного лечения, а также провести обучение специалистов Ненецкой окружной больницы принципам назначения и проведения лекарственного лечения.

По результатам проведенного аудита закупок было определено, что ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница» приобретались онкологические маркеры, которые не используются в рутинной практике или используются для ограниченного контингента пациентов, например: СА-15-3, СА19-9, АФП, СА-125, ПСА. Учитывая структуру заболеваемости, в настоящее время нет необходимости для закупке такого количества реактивов. В случае, если планируется применение скрининга путем проведения исследования популяции на онкомаркеры, то стоит выбрать один из вариантов уже подтвердивший свою эффективность. К примеру, учитывая высокую скученность населения, а также формирование выездных бригад в летний период времени, то стоит обратить внимание на создание в Ненецком автономном округе программы популяционного скрининга на рак шейки матки, колоректальный рак и рак молочных желез, которые, в перспективе, могут оказаться одними из самых эффективных с учетом охвата не менее 70% населения.

Рентгенодиагностическая служба

Оборудование для проведения лучевых методов исследований расположено на базе ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больнице» и поликлиническом подразделении данной больницы.

Парк аппаратуры:

Состоит на балансе 12 единиц рентгеновской аппаратуры,

Из них:

· 1 аналоговый рентгеновский аппарат на 3 рабочих места, в здании поликлиники (не в пешей доступности от больницы), без оцифровывателя.

· 2 цифровых рентгенодиагностических аппарата (один в корпусе стационара для взрослых (со скопией), один - в детском корпусе, без скопии)

· 2 маммографа аналоговых, с системой оцифровки. Оба в рабочем состоянии - один из них формально выработал свой срок, но находится в резерве в качестве дублирующего.

· 4 передвижных рентгенодиагностических аппарата: в родильном, операционной, реанимации, хирургическом отделениях с оцифровывателем.

· 1 аппарат КТ (128 срезовый): в 2018 году была замена в течении 6 месяцев (демонтаж, подготовка помещения, монтаж)

· 1 аппарат рентгенохирургрический по типу С-дуги

· 1 цифровой флюорограф в диагностическом корпусе.

В отделении существует единая система хранения и передачи изображений (PACS), но радиологической системы не установлено.

На базе аналогового аппарата организован архив рентгеновских плёнок, пленки из которого при необходимости передается в больницу.

Рабочие места рентгенологов оснащены компьютерной техникой с доступом в МИС, где оформляется заключение врачей рентгенолога. Имеются рабочие станции врачей- рентгенологов в кабинетах соответствующих кабинетов.

В кабинете КТ оборудовано 3 рабочих станции, одна из которых не соединена с PACS. Кабинет оснащен автоматическим ангио-шприцом.

Кадровый состав:

Рентгенодиагностическая служба представлена единым отделением на больницу и поликлинику. В состав отделения рентгенодиагностики входит 5 врачей, включая заведующего, 9 рентгенолаборантов. В т.ч., в кабинете КТ: 2 врача рентгенолога, и 2 рентгенолаборанта. Имеются 3,5 вакантные ставки врачей-рентгенологов и 6,75 рентгенолаборантов.

Планирование работы отделений:

· Запись пациентов на все виды исследования в отделении рентгенодиагностики осуществляется:

· через госпитальную информационную систему врачом-онкологом или самим пациентом (амбулаторных пациентов);

· рентгенолаборантом кабинета по назначению врача-клинициста (стационарных пациентов);

· в случае ургентных ситуаций запись осуществляется непосредственно по звонку врача-клинициста врачу-рентгенологу или рентгенолаборанту;

· запись на компьютерную томографию осуществляется только рентгенолаборантом в кабинете компьютерной томографии по заявке, оформленной врачом-клиницистом по звонку.

Сроки ожидания рентгенологического исследования составляют до 1 дня.

Сроки ожидания КТ-исследования составляют до 14 суток.

Ведение регистрации исследований не системное, отсутствует привязка исследования к уникальному номеру пациента (ID).

Рабочая смена и нагрузка:

Работа отделения осуществляется в плановом режиме с одну смену только по будним дням. В вечернюю смену дежурит один рентгенолаборант на весь стационар, при острой необходимости вызывается врач-рентгенолог.

Работа кабинета КТ в две смены по будням, иногда расширяется для исследований стационара на несколько часов. Планируется расширять прием и открыть работу кабинета в субботу.

Рабочая смена врача рентгенолога и рентгенолаборанта составляет 6 часов.

· В среднем в день на производится около 78 исследований на всех рентгенодиагностических аппаратах, кроме этого, маммографических - 6-7 исследований, флюорографических - 53 в день, КТ с учетом простоя 6 месяцев (16 исследований в день)

При этом исходя из количества физических лиц сотрудников и количества единиц аппаратуры нагрузка на 1 врача в смену приходится почти 28 рентгенодиагностических и 17 флюорографических исследований в день, а нагрузка на врачей КТ достаточно низкая - 8 исследований в смену.

Описание рентгеновских исследований, включая КТ, маммографию и флюорографию осуществляется в тот же или на следующий день. Формализованные типовые шаблоны описаний исследований отсутствуют. Применяется способ свободного текста.

Отсутствует взаимодействие врачей-рентгенологов и клиницистов на этапе планирования лечения пациентов (отсутствуют мультидисциплинарные команды и разборы).

Не проводится анкетирование пациентов перед КТ и рентгеновскими исследованиями с внутривенным контрастированием на предмет выявления факторов риска развития побочных эффектов.

Не осуществляется централизованный автоматический (через МИС) учет эффективных доз облучения, полученных при выполнении рентгенографических и КТ исследований.

Анализ качества проведенных исследований по 5 нозологиям, проведенных Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени Н. Н.Петрова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Рак легкого:
Методика сканирования соответствует принятым подходам, единственным замечанием является контроль зоны обзора выше ключиц, а не на уровне их (2,5 баллов). Описание имеет отражение основных критериев распространенности, однако указание о состоянии надпочечников не всегда фиксируется (2,5 баллов).

Рак желудка:

Методика сканирования типичная для рутинного обследования живота, не всегда наполняется желудок, не всегда натощак (2 балла). Интерпретация не имеет специфического отражения онкологического процесса желудка (однако, необходимость этого крайне сомнительна с учетом объемов оказания помощи) - 0 баллов.

Рак молочной железы:

Маммографическое исследование проводится в соответствии с принятыми критериями качества (3 балла). Описание проводится в соответствии с критериями BI- RADS. Однако в одном из заключений описывались изменения после проведенного патоморфологического исследования как BI-RADS 5, а не BI-RADS 6 (2,5 балла).

При ультразвуковом исследовании достаточно технология сканирования не включает соноэластографию (2,5 балла). Интерпретация: не достаточно подробное описание узла, интерпретация по BI-RADS отсутствует (1,5 балла).

Колоректальный рак:

Базовой технологий остается ирригоскопия. КТ используется как классическое исследование органов живота и таза, без специального раздувания толстой кишки (КТ- колонографии) - 2 балла. Описание включает основные критерии поражения, без указания специфических характеристик для планирования оперативного лечения (что, практически не требуется исходя из объемов оказания помощи) - 2 бала. МРТ при раке прямой кишки проводится в других регионах (Архангельск, Санкт-Петербург).

Рак шейки матки:

Ультразвуковое исследование проводится специалистом, имеющим базовое гинекологическое образование. Исследование проводится по традиционной методике с применением трансабдоминального и трансвагинального датчиков, используется допплерография (3 балла). Интерпретация подробная и достаточная, однако заключение формируется на уровне ультразвуковых синдромов без трактовки наиболее вероятного заболевания (2 балла).

2. Цель, показатели и сроки реализации региональной программы по борьбе с онкологическими 
заболеваниями



Региональная программа «Борьба с онкологическими заболеваниями в Ненецком автономном округе» направлена на снижение смертности от новообразований, в том числе от злокачественных, до 135 случаев на 100 тыс. населения к 2024 году. Снижение смертности от новообразований достигается путем увеличения доли злокачественных новообразований, выявленных на ранних стадиях (I-II стадии) (с 51,6% в 2017 г. до 63% в 2024 г.), повышения удельного веса больных со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете 5 лет

и более (с 51,8% в 2017 г. до 60% в 2024 году) и снижения одногодичной летальности больных со злокачественными новообразованиями (с 15,4% в 2017 г. до 17,3% в 2024 году). 

Показатели реализации региональной программы «Борьба с онкологическими заболевания в Ненецком автономном округе»
	№ п/п
	Наименование показателя
	Базовое значение на 31.12.2017
	Период, год

	
	
	
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	1.
	Смертность от новообразований, в том числе от

злокачественных на 100 тыс. населения
	147,8
	144,2
	142,4
	140,6
	138,8
	137,0
	135,0

	2.
	Одногодичная летальности больных со злокачественными новообразованиями (умерли в течение первого года с момента установления диагноза из числа больных, впервые взятых на учет в предыдущем году), %
	15,4
	26,8
	25,0
	19,5
	18,8
	18,1
	17,3

	3.
	Удельный вес больных со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете 5 лет и более, %
	51,8
	55,4
	55,6
	56,1
	56,7
	57,2
	60,0

	4.
	Доля злокачественных новообразований, выявленных на ранних стадиях (I-II стадии), %
	51,8
	55,9
	56,7
	60,1
	61,2
	62,3
	63,0




3. Задачи региональной программы.

1. Формирование территориальной программы государственных гарантий Ненецкого автономного округа в соответствии с возможностями дополнительного финансирования из федерального и регионального бюджетов для обеспечения соответствия медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями клиническим рекомендациями - ежегодно.
Совершенствование комплекса мер первичной профилактики онкологических заболеваний, включая расширение перечня исследований программы диспансеризации и профилактических осмотров для обеспечения раннего выявления злокачественных новообразований.

2. Повышение эффективности мер вторичной профилактики онкологических заболеваний.

Организация и оснащение Центра амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП), обновление порядка и схемы маршрутизации пациентов с учетом возможностей ЦАОП. Внедрение в практику деятельности ЦАОП мультидисциплинарного подхода в диагностике, лечении и динамическом наблюдении пациентов.

3. Внедрение комплекса мер, направленных на развитие амбулаторно-поликлинического звена онкологической службы.

4. Переоснащение медицинским оборудованием медицинских организаций.

5. Внедрение информационных технологий в работу онкологической службы и их интеграция в систему медицинских организаций Ненецкого автономного округа.

6. Развитие и совершенствование медицинской помощи пациентам онкологического профиля, оказываемой в условиях круглосуточного и дневного стационаров, обеспечение преемственности противоопухолевой терапии, проводимой в стационарных и амбулаторных условиях и специализированных клиниках за пределами региона. Повышение эффективности использования «тяжелого» диагностического и терапевтического оборудования.

7. Внедрение в практику медицинских организаций Ненецкого автономного округа мультидисциплинарного подхода в лечение и динамическом наблюдении пациентов.
8.  Обеспечение исполнения врачами специалистами, средним медицинским персоналом клинических рекомендаций и протоколов ведения онкологических пациентов, изложенных в рубрикаторе клинических рекомендаций на сайте - http://cr.rosminzdrav.ru. 

Формирование системы внешнего и внутреннего контроля качества медицинской помощи онкологическим 

больным.

9.  Внедрение и развитие практики применения телемедицинских технологий, разработка алгоритма дистанционного консультирования «врач-врач» на всех этапах оказания медицинской помощи.

10. Разработка и внедрение комплексной программы реабилитации онкологических пациентов.

11. Совершенствование паллиативной помощи онкологическим пациентам.

12. Организационно-методическое сопровождение деятельности онкологической службы.

13. Дальнейшее развитие системы оказания телемедицинских консультаций в медицинских организациях Ненецкого автономного округа.

14. Обеспечение взаимодействия с научными медицинскими исследовательскими центрами.

15. Формирование и развитие цифрового контура онкологической службы Ненецкого автономного округа.

16. Обеспечение укомплектованности кадрами онкологической службы Ненецкого автономного округа. 

4. План Мероприятий региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями Ненецкого автономного округа»

	№

п/п
	Наименование 

результата, мероприятия,

контрольной точки
	Сроки реализации
	Ответственный исполнитель
	Характеристика результата

	
	
	Начало
	Окончание
	
	

	1.
	Разработка и утверждение региональной программы борьбы с онкологическими заболеваниями».
	01.01.2019


	01.07.2019
	Свиридов С.А.
	Разработана и утверждена региональная программа борьбы с онкологическими заболеваниями в Ненецком автономном округе.

	1.1.1.
	Разработан проект региональной программы борьбы с онкологическими заболеваниями.
	
	
	Левина Е.С.
	

	1.1.2
	Согласование проекта региональной программы проектным офисом Минздрава России
	
	
	Левина Е.С.
	

	1.1.3.
	Утверждение региональной программы борьбы с онкологическими заболеваниями в Ненецком автономном округе.
	
	
	Левина Е.С.
	

	1.1
	Разработана и утверждена региональная программа борьбы с онкологическими заболеваниями
	-
	01.07.2019
	Левина Е.С.
	

	Противодействие факторам риска развития онкологических заболеваний

	2.
	Развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни, в том числе у детей. Профилактика развития зависимостей, включая потребление табака, алкоголя и психоактивных веществ, в том числе у детей
	01.01.2019
	31.12.2024
	Левина Е.С.
	Разработка креативной концепции с определением наиболее эффективных способов подачи информации для целевой аудитории и/или рекламно-информационных материалов (видеоролики, радио-ролики, макеты наружной рекламы).

Реализация специальных проектов в СМИ, создание рубрик/графических вставок на региональном телевидении, информационные статьи в печатных СМИ, работа в тематических блогах. Размещение рекламно- информационных материалов в СМИ на региональных телеканалах.

Анализ информационного пространства, разработка методики оценки эффективности рекламно-информационных кампаний/оценка эффективности рекламно-информационных кампаний.

	2.1.1.
	Информирование населения о здоровом образе жизни и профилактике заболеваний (включая информацию о вреде курения, о здоровом питании, о физической активности)
	01.01.2019
	31.12.2024
	Пышнограева Н.С Харитонов Я.Н.
	

	2.1.2.
	Изготовление и тиражирование для населения полиграфической продукции (буклеты, брошюры, памятки), просветительских материалов для помещений (плакатов) по пропаганде здорового образа жизни (включая информацию о вреде курения, о здоровом питании, о физической активности)
	01.01.2019
	31.12.2019
	Козенков Д.С.

Пышнограева Н.С Харитонов Я.Н.
	

	2.1.3.
	Введение уроков наркопрофилактики, профилактики приема алкоголя (лекции, диалоги, видеофильмы и обсуждения, конкурсы, акции), работа с родителями учащихся (родительскими комитетами), педагогами образовательных учреждений
	01.01.2019
	31.12.2019
	Козенков Д.С.

Пышнограева Н.С Харитонов Я.Н.
	

	2.1.4.
	
	01.01.2019
	31.12.2019
	Козенков Д.С.

Пышнограева Н.С Харитонов Я.Н.
	

	Комплекс мер первичной профилактики онкологических заболеваний
	

	2.1.
	Проведение информационно-коммуникационной кампании, направленной на ранее выявление онкологических заболеваний и повышению приверженности к лечению 
	01.01.2019
	31.12.2024
	Апицын А.А.
	

	2.2.1.
	Разработка креативной концепции с определением наиболее эффективных способов подачи информации для целевой аудитории и/или рекламно-информационных материалов (видео-ролики, радио-ролики, интернет-баннеры, макеты наружной рекламы).


	01.01.2020
	31.12.2024
	Козенков Д.С.

Пышнограева Н.С Харитонов Я.Н.
	

	2.2.2.
	Поддержка и развитие интернет портала. 
	01.01.2020
	31.12.2024
	Козенков Д.С.

Пышнограева Н.С Харитонов Я.Н.
	

	2.2.3.
	Реализация специальных проектов в СМИ, создание рубрик/сюжетов/графических вставок на региональном телевидении, информационные статьи в печатных СМИ, ведение групп в социальных сетях, работа в тематических блогах. Размещение рекламно-информационных материалов в СМИ, в том числе на региональных телеканалах.
	01.01.2020
	31.12.2024
	Козенков Д.С.

Пышнограева Н.С Харитонов Я.Н.
	

	2.2.4.
	Анализ информационного пространства, разработка методики оценки эффективности рекламно-информационных кампаний/оценка эффективности рекламно-информационных кампаний.
	01.01.2020
	31.12.2024
	Козенков Д.С.

Пышнограева Н.С Харитонов Я.Н.
	

	2.3.
	Контрольная точка: Проведена информационно-коммуникационная кампания, направленная на ранее выявление онкологических заболеваний и повышение приверженности к лечению
	01.01.2021
	31.12.2021
	Апицын А.А.
	

	3. 
	Разработка программ скрининга рака шейки матки, колоректального рака, рака молочной железы
	1.06.2019
	31.12.2019
	Левина Е.С.
	Повышение доли пациентов с установленным диагнозом 1-2 стадии

	4.
	Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями и протоколами лечения.
	01.01.2019
	31.12.2024
	Левина Е.С.
	В целях выхода на поэтапное полное внедрение клинических рекомендаций и протоколов лечения планируется сокращение дефицита:

в 2019 году на погашение дефицита финансирования оказания медицинской помощи при противоопухолевой лекарственной терапии в условиях круглосуточного и дневного стационаров;

в 2020 году на погашение дефицита финансирования оказания медицинской помощи при противоопухолевой лекарственной терапии в условиях круглосуточного и дневного стационаров и, по мере приобретения современного оборудования для лучевой терапии, обеспечение оказания медицинской помощи с применением более эффективных методов лучевой терапии;

в 2021 году на погашение дефицита финансирования оказания медицинской помощи при противоопухолевой лекарственной терапии в условиях круглосуточного и дневного стационаров и обеспечение оказания медицинской помощи с применением более эффективных методов лучевой терапии, с последующим пролонгированием и уточнением финансовой потребности в ходе реализации общенациональной программы по борьбе с онкологическими заболеваниями.

	4.1.1.
	Доведение межбюджетного трансферта Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа на финансовое обеспечение оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями 
в соответствии с клиническими рекомендациями и протоколами лечения в части проведения противоопуховой лекарственной терапии в условиях круглосуточного и дневного стационаров
	01.01.2019
	01.03.2019
	Левина Е.С.
	

	4.1.
	Обеспечено финансирование оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями и протоколами лечения 


	01.01.2019
	31.12.2019
	Левина Е.С.

Меринов А.А.
	

	Развитие амбулаторно-поликлинического звена онкологической службы

	4.
	Организация сети центров амбулаторной онкологической помощи 
	01.01.2023
	31.12.2023
	Свиридов С.А.
	В целях сокращения сроков диагностики и повышения ее качества будет создан 1 центр амбулаторной онкологической помощи в 2023 году на базе государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ненецкого автономного округа «Ненецкая окружная больница».

	4.1.1.
	Планирование создания центра амбулаторной онкологической помощи в Ненецком автономном округе.
	01.01.2023
	01.03.2023
	Левина Е.С.
	

	4.1.2.
	Создание в Ненецком автономном округе центра амбулаторной онкологической помощи в Ненецком автономном округе.
	01.03.2023
	31.12.2023
	Апицын А.А.

Козенков Д.С.

Харитонов Я.Н.
	

	4.1.
	В Ненецком автономном округе создан центр амбулаторной онкологической помощи.
	01.03.2023
	31.12.2023
	Апицын А.А.

Козенков Д.С.

Харитонов Я.Н.
	

	Комплекс мер вторичной профилактики онкологических заболеваний

	5.
	Переоснащение медицинской организации, оказывающей помощь больным онкологическими заболеваниями
	01.01.2019
	31.12.2024
	Свиридов С.А.
	Дооснащение и переоснащение медицинским оборудованием, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ненецкого автономного округа «Ненецкая окружная больница», оказывающей медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями.

	5.1.1
	Переоснащение ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница» медицинским оборудованием, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи
	01.01.2019
	31.12.2024
	Левина Е.С.
	

	5.1
	ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница» переоснащено медицинским оборудованием и приведено в соответствии с в соответствии с порядками оказания медицинской помощи
	-
	31.12.2024
	Апицын А.А.

Козенков Д.С.

Муратова А.П.
	

	6
	Развитие системы раннего выявления заболеваний, патологических состояний и факторов риска их развития, включая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населения, в том числе у детей
	01.01.2019
	31.12.2024
	
	

	6.1
	Развитие системы раннего выявления онкологических заболеваний
	01.01.2019
	31.12.2024
	Левина Е.С., Козенков Д.С.,
	

	6.2
	Проведение дополнительных скринингов лицам старше 65 лет, проживающим в сельской местности, на выявление отдельных социально-значимых неинфекционных заболеваний, оказывающих вклад в структуру смертности населения, с возможностью доставки данных лиц в медицинские организации
	01.01.2020
	31.12.2024
	Левина Е.С., Микова Н.Г.,
Козенков Д.С.
	

	Совершенствование специализированной медицинской помощи



	1.
	Профессиональная переподготовка специалистов, занимающихся введением лекарственных препаратов
	01.09.2019
	30.09.2019
	Левина Е.С.
	Повысить знания о лекарственном лечении злокачественных новоообразований,

  исключить возможность ошибки при введении лекарственных средств

	2.
	Обеспечение отдельных категорий граждан Российской Федерации, проживающих на территории Ненецкого автономного округа, лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения
	01.01.2019
	31.12.2024
	Левина Е.С.
	Обеспечение пациентов с онкологическими заболеваниями и имеющими показания к назначению лекарственных средств в полном объеме в рамках действующего законодательства

	3.
	Оказание отдельным категориям граждан социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами для медицинского применения по рецептам на лекарственные препараты, медицинскими изделиями по рецептам на медицинские изделия, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов
	01.01.2019
	31.12.2024
	Левина Е.С.
	

	4.
	Реализация отдельных полномочий в области лекарственного обеспечения
	01.01.2019
	31.12.2024
	Левина Е.С.
	

	5.
	Дополнительные меры социальной поддержки отдельных категорий граждан Российской Федерации, проживающих на территории Ненецкого автономного округа, по обеспечению лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения
	01.01.2019
	31.12.2024
	Левина Е.С.
	

	Обеспечение укомплектованности кадрами медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь пациентам с онкологическими заболеваниями

	6.
	Кадровое обеспечение онкологической службы. 

	01.01.2019


	31.12.2024
	Левина Е.С.
	Обеспечение системы оказания помощи онкологическим больным квалифицированными кадрами, включая внедрение системы непрерывного образования медицинских работников, в том числе с использованием дистанционных образовательных технологий. Запланировано обучение врачебного и среднего медицинского персонала для обеспечения деятельности центра амбулаторной онкологической помощи в 2023 году.


5. Ожидаемые результаты региональной программы.

Исполнение мероприятий региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями в Ненецком автономном округе позволит достичь к 2024 г. следующих результатов:

· снижение стандартизованного показателя смертности до уровня 135;

· увеличение удельного веса больных со злокачественными новообразованиями, выявленными на ранней стадии опухолевого процесса до 63 %;

· увеличение удельного веса больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете 5 лет и более, до 60%;

· снижение одногодичной летальности пациентов с злокачественными новообразованиями до уровня 17,3;

· повышение эффективности использования «тяжелого» диагностического и терапевтического оборудования: установок КТ до 60 исследований в неделю.

МРТ, ПЭТ, а также, радиотерапевтического оборудования для лечения злокачественных новообразований в регионе отсутствует.
� Мероприятия реализуются в рамках Федерального проекта «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами» Национального проекта «Здравоохранение».
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