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中国癌症防治行动计划现场调研报告

中国癌症防治行动计划调研组
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摘 要!为进一步了解目前我国癌症防治现状!国家癌症中心组织部分专家先后赴河南"辽宁两
省对当地癌症防治相关情况进行综合调研!调查显示癌症负担日益加剧!防治体系亟待完善#专
科建设快速发展 ! 科技支撑促进癌症防治#常规开展癌情监测! 数据质量亟待提高#癌症早诊早
治措施可行!加强技术培训很有必要#诊治与随访信息不全!规范管理尚需加强$ 省级%市级"县级
的肿瘤防治工作均需进一步加大投入力度!加强对肿瘤患者的随访与管理!改善病人生活质量!

提高生存率&
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为进一步了解目前我国癌症防治现状% 需求和

存在问题!更好地落实和推动'十二(五)期间癌症防

治工作! 卫生部疾病预防控制局委托国家癌症中心

组织部分专家! 于
!M$!

年
N

月
$NO$P

日和
!!O!N

日先后赴河南% 辽宁两省对当地癌症防治相关情况

进行综合调研! 重点了解各级癌症防治机构设置与

人员现状% 防治工作开展实施情况% 存在问题和挑

战
Q

以及各级癌症防治部门对今后工作的意见和建

议!为制订'中国癌症防治行动计划)提供依据$

$

癌症负担日益加剧 防治体系亟待

完善

!"

世纪
>"

年代!河南省癌症死亡率为
>%@BDR#M

万! 占全死因的
##@%NS

!

!AANO!AA%

年死亡率上升

到
$$DK>BT$M

万!占全死因的
!!K>DS

$ 食管癌%胃癌

和肝癌的发病率和死亡率总体水平较高!肺癌%肝癌

和乳腺癌的发病率和死亡率呈明显上升趋势$ 辽宁

省的癌症负担也日趋严重
Q

其中肺癌%结直肠癌%乳

腺癌%肾癌等发病率上升显著$ 据估计!河南和辽宁

两省因癌症造成的直接和间接经济负担总量为
N

亿

元和
$MM

亿元$癌症不仅严重威胁当地居民的健康!

对社会经济的发展带来巨大阻碍$

目前!河南省有
$?

个*

>!S

+地级市建立了癌症

防治机构!防治经费主要来自中央财政*占
PDK>S

+

和省级财政 *占
$?K?S

+& 辽宁省
$B

个地级市和
BB

个县级辖区均建立了癌症防治机构! 癌症防治经费

主要来自中央财政 *占
>PK?S

+ 和省级财政 *占

!$K>S

+&

在未来
N

年中!癌症的负担将持续增加!成为我

国医疗卫生和社会发展面临的严峻挑战&建立"健全

和完善我国癌症防治组织机构与管理体系是一项非

常迫切的重要措施&

河南" 辽宁两省的癌症防治机构在全国各省区

配置上属于比较健全的! 但工作经费尤其是省内经

费严重不足& 因此! 对癌症防治工作的投入亟待加

强&

!

专科建设快速发展 科技支撑促进

癌症防治

河南省从
!M

世纪
PM

年代开始突出以肿瘤为重

点的综合专科医院建设! 全省目前建立了各类肿瘤

专业机构
!?

个!包括研究所
$M

个*省级
$

个"市级
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&

个!县级
!

个"#肿瘤医院
$'

个$省级
$

个%市级
%

个!县级
'

个"& 有些综合医院设立了肿瘤专科或肿

瘤门诊#中医院%厂矿医院等也积极开展肿瘤防治工

作# 全省肿瘤防治组织网络系统正在逐步建立和完

善&

依靠科技支撑#河南省在食管癌前病变%霉菌病

因%肿瘤组织间加温治疗%电化学治疗%介入治疗%生

物疗法上取得较大进展# 在肿瘤防治研究方面积累

了许多宝贵经验&近
(

年来#河南省认真贯彻执行国

家癌症早诊早治计划#分别在太行山区%伏牛山区和

淮河流域
$'

个市县开展食管癌
)

贲门癌%肝癌%乳腺

癌% 宫颈癌等常见肿瘤筛查和早诊早治工作& 在城

市中#以社区%家庭为服务对象#积极开展包括癌症

在内的常见病预防%诊治和康复的宣传活动&

'

七个方面相结合 目标管理共推进

辽宁省在癌症防治工作中总结出七个相结合的

经验#即完善机构与建立慢病防治体系%健康教育与

普及防治知识% 开展乳腺癌筛查与寻求肿瘤二级预

防模式%诊治规范培训与提高专业技术水平%实施目

标管理与推动肿瘤防治工作% 科研立项与落实肿瘤

防治任务% 开展调查研究与制定工作措施均有机结

合& 采用分级办法# 辽宁省建立了癌症综合防治工

作目标管理制度和考核体系# 将全省收治肿瘤患者

的医疗机构分为三类'

*

类(挂肿瘤牌匾的综合医院

和省肿瘤医院"%

+

类(设肿瘤科的综合医院"和
,

类

(收治肿瘤患者但未设肿瘤科的综合医院"# 引入分

类指导和分级管理模式)通过调查#动态掌握辽宁省

内肿瘤患者就诊医院的分布% 患者数量和早期癌比

例%肿瘤诊治规范比例%单病种住院平均费用%临床

专业技术人员结构以及承担科研项目的具体情况&

同时#明确提出*

*

类医院应提高高端技术水平#

+

类医院应提高诊断与综合治疗水平#

,

类医院应重

视诊治规范的培训+的管理思路#每年对全省肿瘤防

治工作实行综合量化考核#抓机构建设#提高队伍素

质,建立专家库#促进工作开展,多渠道筹资#不断提

高工作经费,抓现况调查#掌握医疗趋向)

辽宁省
$-

个市肿瘤防治办公室的组织健全#人

员比较稳定# 挂靠在当地疾病预防控制中心或医疗

单位)

-

常规开展癌情监测 数据质量亟待

提高

河南省癌情监测工作始于
$%&.

年在林州(原林

县"和禹州开展居民全死因登记报告试点#目前河南

省已在
$%

个市常规开展工作#覆盖
$ //.

万人(占

全省人口
$/0&1

") 肿瘤登记涵盖
#(

个市县#覆盖

# '..

万人(占全省人口
#'0%1

") 河南省有
#(

个县

区常规公布居民病伤死因统计数据#

#&

个县区上报

肿瘤登记数据)

辽宁省于
#%.-

年要求全省开展肿瘤登记工作#

目前
#-

个市均开展#

/

个市的资料可用#

-

个市 (沈

阳-大连%鞍山%本溪"的数据进入全国肿瘤登记中心

数据库,有
(

个县上报肿瘤数据库#但质量较差& 肿

瘤登记覆盖人口约
(!2

万人 (占全省人口
#!021

"&

开展死因监测工作的有
##

个县区# 覆盖
/(!

万人

(占全省人口
#(021

"& 其中
&

个城市和
#2

个县级死

因监测点数据质量可靠&由于条块分割和投入不足#

辽宁省肿瘤发病监测和诊疗绩效动态评价体系尚未

建立#导致肿瘤防治处于宏观情况不明%微观绩效不

清的混沌局面&辽宁省医院电子病案系统%医保和新

农合信息系统正在迅速发展# 但海量肿瘤信息并没

有得到有效地整合利用#农村信息缺乏#质量低下&

对此# 辽宁省提出开展城乡居民肿瘤发病监测与诊

疗绩效综合评价研究# 依托现有城乡肿瘤报告和死

亡报告系统#建立覆盖全省
!21

人口的肿瘤发病宏

观监测系统# 动态评价各类肿瘤发病率和死亡率的

变化, 利用和整合全省各类医院的肿瘤患者电子病

案信息%医保和新农合的肿瘤患者诊疗与报销信息#

建立各类医院有关不同癌种的诊断方法%诊疗方式%

诊疗费用% 治疗效果的中观监测与评估体系, 选择

#23!2

种主要肿瘤# 建立
!3'

万例新发肿瘤患者的

前瞻性队列#动态评估疾病期别%病理类型%治疗方

式等对生存期%生存质量和经济负担的影响#开展卫

生经济学评价#建立微观监测与评估体系&

(

癌症早诊早治措施可行! 加强技术

培训很有必要

河南省洛阳市偃师县是
!22%

年纳入中央转移
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支付项目的食管癌早诊早治点! 河南省周口市郸城

县是
!&$&

年纳入淮河流域癌症早诊早治项目的肝

癌项目点!辽宁省丹东市东港市是国家乳腺癌筛查项

目点! 辽宁省大连市庄河市是国家胃癌筛查项目点"

癌症早诊早治项目的实施均得到当地各级卫生行政

主管的支持和医疗卫生人员的积极参与!均按时按量

完成任务"但是!筛查效率尚不理想"如有的癌种的检

出率偏低#乳腺癌检出率为
&'"()

$%早期癌患者比例

偏低&食管癌早诊率为
$"'")

$!与期望值相距甚远'

基层专业人员对癌症发生发展各阶段的认识不足!基

础数据的质量与信息分析的水平有待提高"

(

诊治与随访信息不全! 规范管理尚

需加强

在辽宁省的调研发现! 虽然省市级肿瘤专科医

院中肿瘤病例的出入院诊断符合率分别为
%%'%%)

和
%*'!)

!但肿瘤病例的随访率仅为
+$)

和
(,)

!均

不达
-./

" 省级和市级医疗机构实行癌症规范化治

疗的比例分别为
(%'&!)

和
(&'!-)

"

河南省肿瘤临床诊治与管理的信息严重空缺!

包括省级综合医院肿瘤病例的比例% 肿瘤病例随访

率% 省级和市级医疗机构实行癌症规范化诊治的比

例等重要信息不明"

+

问题与不足

调查发现!河南%辽宁两省各级肿瘤防治组织机

构亟待完善充实! 肿瘤高发现场及农村肿瘤防治工

作重视程度不够!重治疗轻预防意识比较普遍!健康

教育及健康促进需要加强!省级%市级%县级的肿瘤

防治工作均需要进一步加大投入力度给予支持"

新建肿瘤登记点的数据完整性和准确性存在比

较严重的问题!需要对人员进一步加强培训"乡村医

生承担任务多!工作量大!业务水平有待提高" 医院

临床信息尚未在公共卫生领域中得到充分有效和及

时的利用"

*

今后工作的建议

&

$

$ 完善健全省肿瘤防治领导小组和肿瘤防治

研究办公室!筹备省级癌症中心"

&

!

$ 继续做好生命统计和肿瘤登记监测!用
-0

,

年将肿瘤发病登记覆盖人口扩大到总人口
$./

" 加

强质量控制和科学管理!多途径收集肿瘤监测信息!

加强与社会保障部沟通!利用城合%农合等医保数据

补充肿瘤登记信息"加强网络信息化管理!降低漏报

率!提高准确率"开展以医院为基础的肿瘤登记报告

系统"加大考核力度和采取必要奖惩机制!提高各医

疗机构对肿瘤监测工作的支持和配合度"

&

-

$ 积极开展防癌健康教育和健康促进活动!

提高居民对肿瘤的认识!形成健康的行为方式!提高

肿瘤
!

级预防效果"

&

/

$ 加大对国家级项目的配套经费支持! 推行

食管癌
.

贲门癌普查和早诊早治!开展宫颈癌%乳腺

癌等高危人群普查和早诊早治" 继续加强农村肿瘤

防治!重点支持太行山区%伏牛山区食管癌胃癌早诊

早治和淮河流域肿瘤综合防治工作等已经立项并正

在实施的国家癌症防治项目"加强项目管理%标本收

集以及质量控制!优化目标人群和筛查人群的选择!

提高自愿参与率"提升专业技术人员的业务能力!提

高检出率%早诊率和早治率"

&

,

$ 开展癌症筛查地区应具备高发病率% 各级

政府支持%工作积极性高%技术承担单位具备设备%

人员及管理能力等适宜条件! 技术人员应实行准入

制" 规范管理筛查的目标人群!避免目前食管癌
.

贲

门癌筛查项目中女性比例显著偏高的现象"充分发挥

各部门职责!加强卫生行政部门的协调!在各早诊早

诊项目点均开展肿瘤监测!提高数据质量!减少漏报"

&

(

$ 加强对肿瘤患者的随访与管理! 改善病人

生活质量!帮助病人正确认识疾病!树立战胜疾病的

信心!提高
,

年生存率"

&

+

$ 各级肿瘤防治部门应根据国家精神制定本

省的行动计划!在未来三年里!加大肿瘤防治力度!
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2
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