ІНФОРМАЦІЯ
про виконання рішення районної ради від 15 червня 2010 року № 1137

«Про районну програму боротьби з онкологічними захворюваннями на 

період до 2016 року» 

На виконання рішення Рівненської районної ради від 15 червня 2010 року № 1137 «Про районну  програму боротьби з онкологічними захворюваннями на період до 2016 року» відділ охорони здоров’я районної державної адміністрації надає наступну інформацію.
Відділом охорони здоров’я райдержадміністрації розроблені заходи щодо виконання вищеназваної програми, які розповсюджені по всіх лікувально-профілактичних закладах району. 

З метою попередження онкологічної захворюваності, раннього її виявлення, якісного спеціалізованого лікування та надання онкологічної допомоги створена  районна  комісія по розслідуванню занедбаних випадків онкологічних захворювань. 

Комісія провела три засідання, на яких детально проаналізовано                  38 занедбаних випадків та були розроблені заходи щодо попередження онкологічної захворюваності, раннього її виявлення, якісного спеціалізованого лікування та надання онкологічної допомоги. На засідання були запрошені завідувачі амбулаторій загальної практики - сімейної медицини комунального закладу «Рівненський районний центр ПМСД», на дільницях яких були виявлені такі  випадки.  
В районі працює на 1,0 ставку лікар - онколог  з вищою атестаційною категорією. 

В районі відсутні онкологічні ліжка. Хворі з даною патологією лікуються в комунальному закладі «Рівненський обласний онкологічний диспансер», терапевтичних відділеннях районних лікарень, денних стаціонарах амбулаторій загальної практики-сімейної медицини комунального закладу «Рівненський районний центр ПМСД», а при ускладненнях, в профільних відділеннях.

Всього на  диспансерному  обліку  перебуває  1844 онкологічних хворих (у 2015 році - 1798 осіб), з них: дітей до 18 років – 17 осіб (у 2015 році -17 осіб),      в тому числі 6 дітей до 18 років, які перебувають більше 5 років на обліку та дорослих 1151 осіб (у 2015 році – 1107 осіб), що на 42 більше ніж минулого року, 63,1 % хворих, які знаходяться на обліку більше 5-ти років (у 2015 році-62,8%), що на 0,3 % більше. Вперше в житті на диспансерний облік  у 2016 році  взято 257 чоловік, з них одна дитина віком до 14 років (у 2015 році взято на облік - 246 чоловік), що на 11 осіб більше. 
Показник виявлення раку в  І-ІІ стадії – 110 осіб - 42,8% (у 2015 році             109 осіб – 44,3 %), ІІІ стадії 42 особи – 16,3 % (у 2015 році 39 осіб – 15,8 %); ІVстадії 38 осіб - 14,7 %  (у 2015 році 32 особи – 13,0 %).

При профілактичних оглядах у 2016 році виявлено 80 випадків злоякісних новоутворень - 31,1% (у 2015 році 78 випадків – 35,7 %).

Провідними серед вперше виявленої онкологічної патології є випадки по наступних локалізаціях: легені, трахея, бронхи, молочна залоза -                        30 випадків; кров - 22 випадки; шлунок, ободова кишка, шийка матки -               15 випадків; шкіра, тіло матки - 13 випадків; пряма кишка - 12 випадків.                 На долю перерахованих локалізацій припадає 41,7 % випадків вперше   виявленої  онкологічної патології.

З кількості вперше виявлених занедбано 38 осіб, що становить 14,7 % (2015рік – 43 особи, що становить 17,4 %). Відмічається зниження на                        5 занедбаних осіб та  на 2,4%.

Візуальних локалізацій виявлено – 87 випадків, що складає 33,8 % від кількості вперше виявлених (у 2015 році візуального раку – 75 випадків, що складає 30,4 % від кількості вперше виявлених) це більше на 12 випадків візуальних локалізацій та на 3,4%.  

З них занедбаних – 8 випадків, що складає 9,1 %  від кількості візуальних локалізацій (у 2015 році занедбаних - 22 випадки, що складає 29,3 %), що менше на 14 випадків занедбаних  візуальних локалізацій та  на 20,2 %.

Високий рівень занедбаності візуального раку склався по таких локалізаціях: глотка ІІІ-ІV стадії - 2 випадки, що складає 66,6 % від кількості вперше виявлених візуальних форм раку, молочна залоза ІІІ-ІV стадії - 5 випадків, що складає 16,6 % від кількості вперше виявлених візуальних форм раку, шийка матки ІІІ-ІV стадії - 1 випадок, що складає 6,6 % від кількості вперше виявлених візуальних форм раку.

Показник виявлення візуальних форм раку збільшився, а показник онкологічної занедбаності серед візуальних локалізацій зменшився.

В більшості випадків занедбаність настала від несвоєчасного звернення за медичною допомогою, відмовою від лікування із-за відсутності коштів, лікуванням нетрадиційними методами, самолікуванням та швидким прогресуванням онкологічного процесу.

Всі хворі з підозрою на онкологічні захворювання, які були виявлені лікарями загальної практики-сімейної медицини, суміжними спеціалістами та дільничними терапевтами, отримали консультації фахівців комунального закладу «Рівненський обласний онкологічний диспансер». 

В амбулаторних умовах проліковано 395 хворих, на даний час 58 осіб перебувають на  наркотичних середниках.

У 2016 році померло 184 особи (2015 рік - 170 осіб), що на 14 осіб більше.
Серед померлих є одна дитина до 14 років (2015 рік - 0 осіб),  чоловіків -105 осіб (2015 рік – 105 осіб); жінок - 79 осіб (2015 рік - 65 осіб).

Показник смертність від онкологічних захворювань становить 198,7 на 100тисяч населення (У 2015р. – 185,0), збільшився на 13,7.


Показник летальності до року склав 33,7 (у 2015 році-31,6), що на                  2,1 більше. 

На забезпечення онкологічних хворих безкоштовними лікарськими препаратами у 2016 році було заплановано 100000,00 гривень,                         використано 100%.  
На закупівлю наркотичних препаратів витрачено 201311,15 гривень. 
В Рівненській центральній, Олександрійській та Дядьковицькій районних лікарнях створені кабінети патології шийки матки, які забезпечені необхідним обладнанням.

На всіх рівнях надання медичної допомоги населенню підвищується онкологічна грамотність та настороженість лікарів загальноклінічних напрямів, з метою своєчасного виявлення раку.

Проводиться аналіз методів діагностики та лікування злоякісних новоутворень з метою дотримання стандартів діагностики і лікування онкологічних  хворих, організація надання медичної допомоги онкологічним хворим.

Забезпечено достатнє оснащення кабінетів протибольової терапії при районних лікарнях для надання допомоги онкологічним хворим в амбулаторних умовах та їх лікування вдома згідно з нормативним переліком.

На оперативних нарадах у начальника відділу охорони здоров’я райдержадміністрації з головними лікарями лікувально-профілактичних закладів району, були двічі заслухані інформації лікаря-онколога щодо ситуації онкологічної захворюваності в районі. 

У всіх лікувально-профілактичних закладах району є в наявності санітарні бюлетені, інформації, буклети з питань профілактики                 онкологічних захворювань, пропаганди здорового способу життя (боротьба з тютюнопалінням, алкоголізмом, наркоманією). 

Серед населення по даній тематиці проводяться бесіди.

В районних газетах «Слово і час» та «Клеванський тракт» опубліковані статті «Профілактика онкологічних захворювань», «Як зменшити ризик онкологічних захворювань», «Куріння: подолай шкідливу звичку». 

Для покращення роботи у плані раннього виявлення раку та надання допомоги онкологічним хворим  району необхідно: 

1. Головним лікарям районних лікарень та завідувачам АЗПСМ  комунального  закладу  «Рівненський районний центр ПМСД»: 

1.1. Забезпечити раннє скерування хворих з підозрою на пухлинну патологію (особливо візуальну), з ускладненими передраковими процесами,  або осіб з групи «ризику» до районного лікаря – онколога більше надавати  уваги населенню віддалених сіл. 

1.2. Направляти на дообстеження до районних спеціалістів та лікування  в Рівненську ЦРЛ осіб, які перебувають на диспансерному обліку. 

1.3. Забезпечити повноту можливих діагностичних обстежень, належне навантаження на наявну діагностичну апаратуру, обстеження осіб з передраковими станами та з груп «ризику» і, при потребі, забезпечити адекватне оздоровлення.
1.4. При проведенні профілактичних оглядів дотримуватися стандартів обстежень, згідно локальних протоколів і нормативних актів. 

1.5. Залучати до проведення активної протиракової пропаганди голів, депутатів сільських і селищних рад та щоквартально надавати їм на планові засідання інформації по онкологічній ситуації. 

1.6. Забезпечити навчання медичних сестер загальної практики-сімейної медицини комунального закладу «Рівненський районний центр ПМСД» по забору у жінок матеріалу на цитологічне дослідження, в обов’язки яких входить здійснювати ці маніпуляції (там де в штаті  немає акушерок). 

2. Районному онкологу скеровувати вузькопрофільних фахівців на співпрацю та покращення роботи по формуванню диспансерних груп і санітарній освіті населення, тримати на контролі проведення профілактичних оглядів, рентгенологічних обстежень, виїздів спеціалістів на дільниці району.
Начальник відділу охорони 

здоров’я  Рівненської районної

державної адміністрації                                                                      О.Стребчук
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