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                                                            СХВАЛЕНО   
                                                                             Розпорядження голови                                                                 
                                                                          райдержадміністрації
                                                                                    01 березня 2019 року № 86

Районна програма покращення діагностики,
лікування та профілактики злоякісних новоутворень
на 2019 рік

I. Загальна частина
Програма покращення діагностики, лікування та профілактики злоякісних новоутворень на 2019 рік (далі-Програма) спрямована на реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я щодо задоволення потреб населення у профілактиці злоякісних новоутворень, діагностиці онкозахворювань на ранніх стадіях та отриманні симптоматичної терапії в стаціонарах лікувально-профілактичних закладів району та амбулаторного лікування.
Тенденції до зростання захворюваності та смертності від злоякісних     пухлин, залежність онкопатології від наслідків аварії на Чорнобильській АЕС    свідчать про надважливість пошуку шляхів до вирішення проблем профілактики та ранньої діагностики раку, паліативної допомоги онкохворим Сарненського району із застосуванням комплексного підходу до розв’язання проблем.
В Сарненському районі проживає 1471 особа з онкопатологією, з яких 550 осіб – мешканці м. Сарни та 921 особа – мешканці сіл Сарненського району, онкохворих дітей до 17 років у районі налічується 21 особа.
 Щороку діагностується близько 200 випадків злоякісних новоутворень. У структурі захворюваності чоловічого населення переважають злоякісні пухлини легень, шлунка, шкіри, передміхурової залози, прямої кишки, у жінок – рак молочної  залози, шкіри, тіла матки, шлунка, ободової кишки. 
 За розрахунками фахівців-онкологів до 2021 року кількість тих, хто вперше захворів на рак в області може зрости до 3,2 – 3,3 тис. осіб на рак.
 Онкологічна захворюваність серед населення області упродовж           2012 -2017 років хоч і нижча від рівня загальноукраїнського показника, але є стабільно високою як для Рівненської області і за останні 5 років становила від 255 до 270 випадків на 100 тис. населення.
  У Сарненському районі даний показник спостерігається у межах       219,2 – 224,0 на 100 тисяч населення. Показник смертності від злоякісних новоутворень серед населення Рівненської області упродовж 2012-2017 років утримується на рівні нижчому від загальноукраїнського і становить від 150,4 на 100 тис. населення у 2012 році до 195,7  випадки на 100 тис. населення у 2017 році.
У Сарненському районі показник смертності від злоякісних новоутворів становив:

за 2015р. – 155,1 на 100 тис. населення
за 2016р. – 132,1 на 100 тис. населення
за 2017р. – 157,5 на 100 тис. населення
 Приблизно третя частина від кількості померлих по причині злоякісного новоутворення є люди молодого, працездатного віку. Через запізнілу діагностику онкологічних захворювань залишається високою питома вага онкологічних хворих,  які помирають протягом одного року після встановлення діагнозу (до 32 відсотків). У розвинених країнах світу цей показник не перевищує  25 відсотків.
  Хірургічне лікування, хіміотерапію  та радіотерапію хворі Сарненського району отримують на базі комунального підприємства «Рівненський обласний протипухлинний центр» Рівненської обласної ради. При відсутності специфічних препаратів у стаціонарі  облонкодиспансеру хіміопрепаратами забезпечуються за рахунок коштів Чорнобильського фонду у Сарненському районі. Також за кошти Чорнобильського фонду онкохворі Сарненського району отримують дороговартісні препарати для довготривалої гормонотерапії раку молочної залози, раку простати та біфосфонати при пухлинному ураженні кісток.
   Лікарями первинної ланки та профільними спеціалістами лікувально- профілактичних закладів  району постійно надається паліативна медична допомога онкохворим в амбулаторному режимі та в стаціонарах профільних відділень та включають в себе не лише знеболюючі, в тому числі наркотичні, а й дезінтоксикаційні препарати,  гормони,  антибіотики,  гепатопротектори та інші. На даний час медикаментозне забезпечення населення району здійснює, частково, за власні кошті, оскільки не усі хворі мають статус потерпілого від наслідків аварії на Чорнобильській АЕС ( 4 категорія та 3 частково пільгове лікування не передбачає). Є потреба у фінансуванні медикаментозного забезпечення онкохворих, що не мають Чорнобильського статусу – особливо діти та паліативні хворі, що потребують наркотичних анальгетиків. На кінець 2018 року у Сарненському районі проживають 20 хворих з функціонуючим протиприроднім відхідником, які потребують щоденно  1-2 калоприймачі для повноцінного існування.
    На ситуацію, що склалося у Рівненській області та Сарненському районі з онкологічними захворюваннями, як і в Україні в цілому, негативно впливають об’єктивні та суб’єктивні фактори, зокрема:
- відсутність ефективного моніторингу забруднення навколишнього середовища канцерогенними речовинами та технологічних процесів, які до цього призводять, що не дає змоги розробити систему ефективних регіонально-диференційованих заходів первинної профілактики онкологічних захворювань; 
- недостатній рівень оснащення закладів охорони здоров’я  діагностичним обладнанням ( відсутній апарат для виконання мамографії, яка є необхідною для обстеження усіх жінок району, що досягли 35 річного віку з метою ранньої діагностики раку молочної залози, практично зношене обладнання ендоскопічного кабінету поліклініки ЦРЛ м. Сарни., без якого неможлива рання діагностика раку шлунково-кишкового тракту, відсутній фібронхоскоп, за допомогою якого можливо діагностувати й лікувати ураження верхніх дихальних шляхів, трахеї та бронхів у дітей та дорослих );
- обмежені можливості для здійснення санаторно-курортного лікування осіб з онкологічною патологією;
- відсутність дієвої системи медико-соціальної реабілітації осіб, що завершили лікування ;
- недосконалість системи медичної, психологічної, соціальної та правової підтримки осіб, хворих на злоякісні новоутворення, та їхніх сімей;
- ускладнена перенесеними фізичною та психологічною травмами, побічними ефектами лікування, тривалим відстороненням від громадського життя, реінтеграція хворих, що завершили лікування, у суспільство;
- відсутнє кадрове забезпечення психологами відділень, де лікуються хворі на злоякісні новоутворення.

II. Мета Програми
  Метою Програми є підвищення ефективності заходів з поліпшенням якості первинної профілактики онкологічних захворювань та одужання хворих, зменшення кількості онкологічних хворих, які помирають протягом року після встановлення діагнозу, зниження смертності від злоякісних новоутворень.
          Основними завданнями Програми є:
- зміцнення матеріально-технічної бази онкологічної служби району, що забезпечить реалізацію державних соціальних гарантій та дотримання нормативів первинної і вторинної високоспеціалізованої онкологічної допомоги хворим відповідно до затверджених Міністерством охорони здоров’я  України галузевих стандартів і клінічних протоколів діагностики та лікування злоякісних новоутворень;
- поліпшення забезпечення комунального підприємства КЗ «Сарненська ЦРЛ » та лікувально-профілактичних закладів району  препаратами супроводу та засобами медичного призначення для надання первинної та вторинної онкологічної допомоги;
         - рання діагностика онкологічних захворювань;
- підвищення кваліфікації медичних працівників з питань попередження та ранньої діагностики злоякісних новоутворень;
 - забезпечення якісних діагностично-лікувальних заходів для онкологічних хворих;
 - постійний моніторинг рівня захворюваності населення на злоякісні новоутворення і стану надання онкологічної допомоги населенню району;
  - визначення потреб і пріоритетів в організації надання онкологічної допомоги жителям району з урахуванням рівня, динаміки та структури захворюваності;
 - підвищення рівня обізнаності населення з питань онкології шляхом залучення засобів масової інформації.
III. Шляхи та способи розв’язання проблеми
Виконання заходів Програми (Додаток 2) позитивно вплине на стан онкологічної ситуації в області, дасть змогу реалізувати перспективні плани у наданні сучасної  онкологічної допомоги, а саме:
1. забезпечити якісну медичну і соціальну допомогу онкологічним хворим та реєстрацію випадків захворювання населення на злоякісні новоутворення за встановленими вимогами Міністерства охорони здоров’я України;
1. удосконалити єдине інформаційне середовище в онкологічній службі області шляхом створення електронної мережі для здійснення моніторингу рівня захворюваності та смертності, забезпечити перехід до єдиної автоматизованої системи оцінювання  ефективності заходів попередження онкологічної захворюваності;
1. визначити пріоритети в організації медичної та соціальної допомоги онкологічним хворим, зокрема щодо динаміки, структури захворюваності, інвалідності та смертності;
1. поліпшити діагностику, лікування та реабілітацію злоякісних новоутворень відповідно до нових державних стандартів;
1. покращити забезпечення сучасним діагностичним та лікувальним обладнанням, медикаментами для лікування онкологічних хворих;
1. долучатися до проведення фундаментальних наукових досліджень з проблем діагностики, лікування та профілактики онкологічної патології, а також в галузі клінічної онкології на основі доказової медицини та організації онкологічної допомоги населенню;
1. забезпечити системи ефективної адекватної соціальної підтримки онкологічних хворих;
1. підготувати та забезпечити можливості підготовки та вдосконалення спеціалістів з питань онкології закладів охорони здоров’я  загальної мережі та спеціалізованих медичних закладів;
1. поліпшити кадрове забезпечення закладів охорони здоров’я, які надають медичну допомогу онкологічним хворим, відповідно до встановлених вимог;
1. підвищити рівень санітарно-просвітницької роботи з питань індивідуальної профілактики раку та сучасних методів діагностики та лікування, пропаганди здорового способу життя із залученням профільних спеціалістів і засобів масової інформації.
Прогнозні обсяги та джерела фінансування заходів Програми наведені у Додатку 1.
IV. Очікувані результати
Виконання Програми дасть змогу:
1. покращити ранню діагностику злоякісних новоутворень 1-2 стадій, особливо візуальних локалізацій ( ротової порожнини, щитовидної залози, молочної залози, шийки матки, прямої кишки та інших) на 6-7 відсотків;
1. покращити діагностику передракових захворювань у жителів району, оздоровлення і диспансерний нагляд за хворими з передраковими станами та особами з груп ризику виникнення онкологічної патології (загальні хронічні захворювання систем та органів, доброякісні пухлини, процеси всіх локалізацій, папіломо-вірусна інфекція статевої сфери, спадкова схильність та інші чинники) на 6-7 відсотків;
1. удосконалити надання первинної та вторинної медичної допомоги онкологічним хворим та пацієнтам з передраковим станом відповідно до встановлених вимог;
1. забезпечити достатній рівень медикаментозного лікування онкологічних хворих;
1. знизити рівень задавненості онкологічної патології на 5-6 відсотків;
1. знизити показники онкологічної смертності орієнтовно на 4-5 відсотків;
1. знизити рівень показника смертності онкологічних хворих протягом одного року після встановлення діагнозу орієнтовано на 5-6 відсотків;
1. покращити матеріальну-технічну базу закладів, що надають медичну та соціальну допомогу онкологічним хворим;
1. покращити систему симптоматичної допомоги особливо у термінальних стадіях (паліативна допомога);
1. забезпечити ефективну соціальну підтримку онкологічним хворим;
1. покращити інформування населення щодо ризиків виникнення онкологічних захворювань та їх профілактики.
V. Фінансове забезпечення Програми
Фінансування Програми здійснюється в межах видатків, які передбачаються у районному бюджеті головним розпорядником бюджетних коштів, відповідальним за фінансування Програми, за рахунок коштів місцевих бюджетів , а також інших джерел, не заборонених чинним законодавством.
Орієнтовний обсяг фінансування Програми з районного бюджету визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та наявності коштів. 



Заступник голови районної
державної адміністрації                                                                     Н. ПАРАНИЦЯ

