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                                                                                Додаток                          
                                                                                до рішення районної  ради

                                                                                від  20.12.2018 №799
Районна цільова соціальна програма профілактики онкологічних захворювань на 2018-2020 роки

         І. Загальні положення
         Районна цільова соціальна програма профілактики онкологічних захворювань на 2018-2020 роки (надалі - Програма) розроблена з метою поліпшення ранньої діагностики онкологічних захворювань, забезпечення медичного закладу  вторинного рівня, надання медичної допомоги лікувально-діагностичним обладнанням для підвищення ефективності лікування онкологічних хворих, що впливатиме на зниження рівня дорічної летальності вперше виявлених онкохворих та багаторічну виживаність онкохворих, а також зниження інвалідизації дорослого населення. Реалізація Програми розрахована на період до 2020 року. Структура Програми розроблена у відповідності до Методичних рекомендацій щодо порядку розроблення регіональних цільових програм, моніторингу та звітності про їх виконання, затверджених наказом Міністерства економіки України від 04 грудня 2006 року № 367.
           ІІ. Обґрунтування проблеми

Онкологічні захворювання викликають у суспільстві найбільшу схвильованість та панічні очікування, що пов’язано з швидкістю протікання клінічної картини раку, високим рівнем інвалідності та смертності в онкології. Злоякісні захворювання спричиняють значне навантаження на охорону здоров’я району, викликаючи значну інвалідизацію серед працездатного населення та високий  рівень смертності.
Первинна профілактика онкологічних захворювань дозволяє знизити ймовірність розвитку злоякісного процесу на 70-90%.
З кожним роком число онкологічних хворих постійно зростає. Таку тенденцію фахівці пов’язують з різними обставинами: забрудненням навколишнього середовища, шкідливими звичками, гіподинамією, спадковістю та іншими причинами.

Висока смертність від онкологічних захворювань, в першу чергу, пов’язана з пізнім зверненням хворого до лікаря, коли хвороба вже складно піддається лікуванню. Відзначимо, що досягнення сучасної медицини дозволяють діагностувати і повністю лікувати рак на ранніх стадіях, а також усувати безліч передпухлинних станів. У боротьбі з раком у розвинених країнах величезна роль відводиться первинній та вторинній профілактиці онкологічних захворювань.

У структурі смертності у Рівненському районі злоякісні новоутворення посіли  друге місце після серцево-судинних захворювань. Рівень первинної інвалідності серед дорослого населення у Рівненському районі для злоякісних новоутворень становить 9 на 10 тисяч населення.
В Рівненському районі в 2017 році виявлено 218 хворих (в тому числі - 34 хворих в занедбаному стані, що становить 15,6%). При профоглядах виявлено у 2017 році – 32,5% хворих. Доля померлих до року від дня встановлення діагнозу становить 35,5% у 2018 році. Протягом 5 років онкозахворювання посідають 1 місце  у структурі смертності в працездатному віці та 1 місце у виході на інвалідність працездатного населення. 
У структурі поширеності онкологічних хворих Рівненського району перше місце займає рак молочної залози - 21 випадок, друге місце рак шкіри - 17 випадків, третє місце рак легенів - 16 випадків, четверте рак тіла матки - 15 випадків.
Таким чином, злоякісні захворювання спричиняють значне навантаження на охорону здоров’я району, викликаючи значну інвалідизацію серед працездатного населення та великий рівень смертності, що свідчить про надзвичайну гостроту проблеми, необхідність включити до системи протиракової боротьби не лише лікувально-профілактичні заклади, але й установи та заклади усіх галузей економіки, освіти та науки, культури, засобів масової інформації. 

Впровадження у світовій медичній галузі високоефективних методів доклінічної діагностики онкологічних захворювань дає можливість діагностувати рак на ранній стадії, коли застосовуються органоощадні методи лікування, збільшується тривалість та якість життя пацієнтів, покращується важливий показник роботи онкослужби - рівень до річного виживання онкологічних хворих з моменту встановлення діагнозу та багаторічна виживаність онкохворих.

Впровадження скринінгових методів у доклінічну діагностику злоякісних новоутворень дає можливість виявити ранні форми онкозахворювань, які можна лікувати менш травматичними методами а отже, зменшити інвалідизацію онкохворих.

Заходи Програми потребують цільових фінансових зусиль, активних і скоординованих дій закладів охорони здоров’я, спрямованих на забезпечення належних можливостей для виявлення та належного лікування онкологічних хворих.

ІІІ. Мета Програми

Метою Програми є зниження рівня захворюваності і смертності від онкологічних захворювань шляхом забезпечення створення системи безперервного надання якісних і доступних послуг з профілактики та діагностики перед онкологічних захворювань, насамперед, серед представників груп підвищеного ризику щодо захворювання, послуг з лікування, догляду і підтримки людей, які живуть з онкологічними захворюваннями, у рамках реформування системи охорони здоров’я.

ІV. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, строки виконання Програми
         Шляхами розв’язання проблеми є відновлення онкологічних профілактичних оглядів населення та диспансерного спостереження за хворими з передпухлинною патологією в амбулаторно-поліклінічних закладах, забезпечення відповідної взаємодії лікувально-профілактичних закладів та впровадження системного підходу і сучасних принципів організації діагностики, лікування та реабілітації хворих на злоякісні новоутворення, доведення рівня морфологічної та молекулярно-генетичної діагностики новоутворень до європейських стандартів, а також оснащення закладів охорони здоров’я необхідним обладнанням для діагностики онкологічних захворювань.
    Для розв’язання проблеми необхідно:

    удосконалити систему охорони здоров’я з метою формування груп підвищеного ризику для забезпечення оздоровлення, диспансерного спостереження та лікування хворих з онко- та передпухлинною патологією;

          забезпечити проведення постійного моніторингу стану забруднення навколишнього природного середовища канцерогенними речовинами та їх впливу на рівень онкологічної захворюваності, щорічного моніторингу рівня захворюваності населення на злоякісні новоутворення залежно від рівня забруднення навколишнього природного середовища канцерогенними речовинами;

          забезпечити залучення засобів масової інформації, навчальних закладів та громадських організацій до більш широкого інформування населення з питань профілактики, раннього виявлення та ефективного лікування онкологічних захворювань; запровадити випуск програм з профілактики та раннього виявлення онкологічних захворювань на каналах радіомовлення та тематичних публікацій у періодичних друкованих виданнях;

          поетапно забезпечити заклади охорони здоров’я необхідним радіологічним, рентгенологічним, ендоскопічним обладнанням та апаратами ультразвукової діагностики;

         забезпечити раннє виявлення злоякісних пухлин;

    створити систему медичної, соціальної, психологічної та санаторно-курортної реабілітації хворих на злоякісні новоутворення;

    удосконалити систему психологічної підтримки онкологічних хворих та членів їх сімей, зокрема шляхом залучення волонтерів до такої роботи;

    підвищити рівень підготовки медичних працівників з онкологічних спеціальностей, а також тих медичних працівників, які надають первинну лікувально-профілактичну допомогу в закладах охорони здоров’я;

     утворити в амбулаторно-поліклінічних закладах кабінети протибольової терапії та виїзні бригади для надання допомоги онкологічним хворим відповідно в амбулаторних умовах та для їх лікування вдома.
     фінансування Програми здійснюватиметься відповідно до законодавства за рахунок коштів медичної субвенції  та коштів  місцевого бюджетів, а також коштів заінтересованих суб’єктів підприємницької діяльності усіх форм власності в рамках державно-приватного партнерства, громадських та міжнародних організацій, інших джерел, не заборонених законодавством.

    Необхідний обсяг фінансування Програми визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та наявності коштів.

         V. Напрями діяльності і заходи Програми
   1.Удосконалення системи первинної та вторинної профілактики онкологічних захворювань.

       Для реалізації даного напрямку необхідно:

  сформувати перелік осіб, що належать до груп підвищеного ризику, з метою їх оздоровлення, диспансерного спостереження та своєчасного лікування;

    забезпечити раннє виявлення злоякісних пухлин у закладах охорони здоров’я, що надають первинну медико-санітарну допомогу шляхом підвищення ефективності профілактичного медичного огляду населення та диспансерного спостереження за хворими з передпухлинними захворюваннями;

    запровадити скринінгові програми у роботу лікувально-профілактичних закладів з метою раннього виявлення передпухлинних захворювань і злоякісних новоутворень, зокрема раку шийки матки, молочної залози та інших локалізацій; використання електронних систем цитологічного скринінгу;

     забезпечити проведення щорічного моніторингу рівня захворюваності населення на злоякісні новоутворення залежно від рівня забруднення навколишнього природного середовища канцерогенними речовинами;

     співпрацювати з громадськими організаціями, що здійснюють контроль за рівнем канцерогенного забруднення навколишнього природного середовища, та проведення заходів щодо його  мінімізації;

     забезпечити своєчасне виявлення раку на всіх рівнях надання медичної допомоги населенню шляхом підвищення онкологічної грамотності та настороженості лікарів.

         2.Удосконалення методів діагностики злоякісних новоутворень та спеціального лікування онкологічних хворих:

         дооснастити лікувально – профілактичні заклади  району  діагностичним обладнанням;

   забезпечити медичну, соціальну, психологічну та санаторно-курортну реабілітацію онкологічних хворих;

   розробити та видати пам’ятки для онкологічних хворих;

   удосконалити систему психологічної підтримки онкологічних хворих та членів їх сімей;

   вжити заходи щодо введення у штатний розклад закладів охорони здоров’я, що надають допомогу онкологічним хворим, у межах загальної чисельності їх працівників посади лікаря-психолога.

   3.Удосконалення системи надання паліативної допомоги онкологічним хворим.

   Для реалізації даного напрямку необхідно:

   утворити амбулаторні кабінети протибольової терапії та виїзну бригаду для надання допомоги онкологічним хворим в амбулаторних умовах та їх лікування вдома.

   4. Підвищення рівня інформаційного забезпечення онкологічної служби.

   Для реалізації даного напрямку необхідно удосконалити систему реєстрації хворих на рак.

   5. Результативні показники виконання Програми

         Реалізація заходів та завдань дозволить удосконалити існуючу державну систему надання медичної допомоги онкологічним хворим, сприяти розвитку онкологічної служби, забезпечити на всіх трьох рівнях ефективність та якість надання медичної допомоги.

Моніторинг процесу реалізації Програми передбачає аналіз індикаторів, яких потрібно досягнути до 2021 року:

-  зниження смертності від злоякісних новоутворень на 5% і нижче;

 - збільшення питомої ваги злоякісних новоутворень виявлених при профілактичних оглядах щонайменше до 30%;

           -  збільшення частки хворих на злоякісні новоутворення, виявлених на 
І – ІІ стадіях захворювання, до 55%;
  
- збільшення п’ятирічної виживаності хворих зі злоякісними новоутвореннями з моменту встановлення діагнозу до 60% і вище;
 - досягнення показників дорічної летальності (частки хворих, що померли протягом першого року з моменту встановлення діагнозу) не вище 25%;
-  зниження рівня занедбаних випадків злоякісних новоутворень до 15%.

    VI. Управління та контроль за ходом виконання Програми
    Контроль за виконанням Програми здійснюється відділом охорони здоров’я райдержадміністрації.
    Основними формами контролю за реалізацією заходів та досягненням показників Програми будуть:

         звітність відділу охорони здоров’я  райдержадміністрації, щоквартально до 15 числа місяця, наступного за звітним періодом,  про стан виконання відповідних заходів Програми;

         залучення відповідних структурних підрозділів  райдержадміністрації та засобів масової інформації для висвітлення ходу реалізації Програми;

         обговорення стану та проблем реалізації Програми на сесіях районної ради, засіданнях її постійних комісій.
    Організаційне супроводження виконання Програми протягом 2018-2020 років здійснюватиме відділ охорони здоров’я  райдержадміністрації.

  VII. Фінансування Програми.
        Фінансування Програми здійснюватиметься відповідно до законодавства за рахунок коштів медичної субвенції  та коштів  місцевих бюджетів, а також коштів заінтересованих суб’єктів підприємницької діяльності усіх форм власності в рамках державно-приватного партнерства, громадських та міжнародних організацій, інших джерел, не заборонених законодавством.

Програма передбачає комплекс заходів, поєднаних у певні групи, для всебічного впливу на систему надання онкологічної допомоги населенню Рівненського району, підсилення позитивних та мінімізації негативних тенденцій розвитку галузі.
Голова ради                                                                                 М.Г.Сальчук
