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ІІ. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма

Обласна програма боротьби з онкологічними захворюваннями на                  2019 ⎯ 2023 роки (далі – Програма) спрямована на реалізацію в області державної політики у сфері охорони здоров’я щодо задоволення потреб населення у спеціалізованій онкологічній допомозі, підвищення ефективності профілактики онкологічних захворювань, забезпечення їх раннього виявлення та лікування, поліпшення якості життя онкологічних хворих. 

Злоякісні новоутворення є однією з найнебезпечніших медико-біологічних і соціально-економічних проблем. Захворюваність та смертність населення постійно зростають у зв’язку із забрудненням навколишнього середовища, в тому числі через радіаційний фактор, а також у зв’язку зі значним старінням населення (25,7% від загальної чисельності населення області складають особи 60 та більше років).

Рівень онкологічної смертності, на жаль, залишається надзвичайно високим, рак є причиною 15% смертності у загальній структурі смертності населення і поступається за показниками лише серцево-судинним захворюванням. Питома вага раку як причини смерті у працездатному віці становить 14% у чоловіків і 29% у жінок.

Станом на 01 січня 2019 року на обліку в обласному канцер-реєстрі перебувають 29659 хворих на рак. Щороку в Херсонській області виявляється понад 4 тис. нових випадків злоякісних новоутворень і помирає від раку понад 2 тис. осіб, з них до 30% ⎯ особи працездатного віку. 

У структурі захворюваності чоловічого населення провідні місця займають рак легень, передміхурової залози, шлунку, ободової та прямої кишок. Серед жіночого населення – рак молочної залози, шкіри, тіла та шийки матки, прямої та ободової кишок.

За 25-річний період простежується зростання онкологічної захворюваності з 322,0 випадків на 100 тис. населення до 400,2 випадку на 100 тис. населення у                2018 році (на 24,3%).

Щороку профілактичними оглядами охоплюється всього                                    515834 мешканці області, з них жіночого населення – 344285 осіб, що складає 94,4% від річного плану, чоловічого населення – 161579 осіб, або 89,1% від річного плану. При цьому скринінгові програми не фінансуються за рахунок бюджету.

Питома вага онкологічних хворих, виявлених на І - ІІ стадіях раку, в Херсонській області у 2018 році становила 51%. Раннє виявлення пухлини – це запорука успіху в лікуванні онкологічного хворого і забезпеченні йому гідної якості та довготривалості життя. Першочергова роль у виконанні цього завдання належить загальнолікувальній мережі закладів охорони здоров’я, але налагодженню чіткої роботи в даному напрямі перешкоджає ряд проблем.

Так, забезпеченість комунального закладу Херсонської обласної ради «Херсонський обласний онкологічний диспансер» (далі – онкодиспансер)  сучасною діагностичною і лікувальною апаратурою згідно з табелем оснащення становить лише 45%.

В області також має місце проблема з кадровим забезпеченням: укомплектованість закладів первинної ланки лікарями складає 37,5%,                                        лікарями-онкологами ⎯ 14,5%.
Психологічною допомогою на сьогодні охоплено лише 10% онкохворих.

На ситуацію, яка склалася у Херсонській області з онкологічними захворюваннями, негативно впливають багато чинників:

· сонячна та ультрафіолетова інсоляція, пилові бурі, суховії;

· відсутність системи обов’язкових безкоштовних профілактичних оглядів та загальної диспансеризації населення;

· відсутність ефективної мотивації як у населення, так і в роботодавців для проходження онкопрофогляду, дотримання здорового способу життя; 
· відсутність дієвої системи медико-соціальної реабілітації онкологічних хворих, недостатня кількість фахівців для психологічної підтримки, незабезпечення медичними виробами для реабілітації, а саме: кало- та сечоприймачами, засобами догляду;

· недостатній рівень фінансування та оснащення закладів охорони здоров’я діагностичним обладнанням і лікувально-діагностичним обладнанням онкодиспансеру, яке необхідне для ранньої діагностики раку та проведення спеціального лікування відповідно до міжнародних стандартів.

Ефективність боротьби з онкологічними захворюваннями насамперед залежить від організації роботи щодо профілактики онкологічних захворювань, відновлення ефективної системи профілактичних оглядів та диспансеризації пацієнтів з передпухлинними захворюваннями, запровадження програм скринінгу молочної залози, шийки матки тощо, покращення якості спеціалізованого лікування онкохворих. 

Таким чином, онкологічні захворювання є соціальною проблемою, розв’язання якої потребує державної підтримки та координації зусиль усіх органів влади.

ІІІ. Визначення мети Програми

Метою Програми є підвищення ефективності заходів з профілактики онкологічних захворювань та доступності медичної допомоги для онкохворих; зниження смертності від онкозахворювань, зокрема від злоякісних новоутворень деяких локалізацій (молочної залози, шийки матки, передміхурової залози); зменшення кількості випадків первинного виходу у працездатному віці на інвалідність внаслідок захворювання на рак; створення умов для продовження та поліпшення якості життя онкологічних хворих шляхом підвищення ефективності заходів з профілактики; збільшення показника одужання; зменшення рівня дорічної летальності онкохворих; удосконалення системи психологічної підтримки онкологічних хворих та членів їх сімей.
ІV. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, обсягів та джерел фінансування. Строки та етапи виконання Програми 

Розв’язанню в області проблеми з онкологічними захворюваннями сприятимуть:

- удосконалення системи первинної та вторинної профілактики онкологічних захворювань за рахунок забезпечення раннього виявлення злоякісних новоутворень у закладах первинної медико-санітарної допомоги шляхом підвищення ефективності медичних оглядів населення та диспансерного спостереження за хворими на передпухлинні захворювання;
- удосконалення методів діагностики злоякісних новоутворень та спеціального лікування онкологічних хворих: створення на базі комунального закладу Херсонської обласної ради «Херсонський обласний онкологічний диспансер» Південного центру радіаційної терапії для забезпечення надання онкохворим спеціалізованої допомоги з використанням комплексу сучасних методів діагностики, хірургічного, променевого, хіміотерапевтичного лікування відповідно до затверджених міжнародних стандартів, світового досвіду та запровадженням системи «ТЕЛЕМЕДИЦИНА»;
- удосконалення системи надання паліативної допомоги онкохворим: створення в госпітальних округах Херсонської області відділень паліативної терапії для лікування онкохворих за рахунок перепрофілювання ліжкового фонду;
- здійснення міжнародного співробітництва шляхом забезпечення участі медичних працівників області у міжнародних науково-практичних конференціях, конгресах, програмах обміну спеціалістів і стажування.
Фінансування Програми здійснюється за рахунок коштів державного, обласного, районних, міських бюджетів у межах загальних асигнувань, передбачених у відповідних місцевих бюджетах, інших джерел, не забороненим чинним законодавством України. 
Ресурсне забезпечення Програми наведено у додатку 1.
Програма реалізовується в один етап протягом 2019 ⎯ 2023 років.

V. Перелік завдань Програми та результативні показники

Для досягнення визначеної цією Програмою мети необхідно забезпечити:

- усунення зовнішніх причин, що впливають на зростання захворювань;

- удосконалення системи первинної та вторинної профілактики онкологічних  захворювань;

- поліпшення кадрового забезпечення закладів охорони здоров’я та підвищення рівня підготовки медичних працівників з питань профілактики, діагностики та лікування онкологічних захворювань;

- удосконалення методів діагностики злоякісних новоутворень та спеціалізованого лікування онкологічних хворих;

- проведення реабілітації онкологічних хворих;

- удосконалення системи надання спеціалізованої паліативної допомоги онкохворим;

- проведення диспансерного нагляду;

- інформатизацію комунального закладу Херсонської обласної ради «Херсонський обласний онкологічний диспансер».

Виконання Програми дасть змогу:

- зміцнити матеріально-технічну базу комунального закладу Херсонської обласної ради «Херсонський обласний онкологічний диспансер» на рівні 80%;

- підвищити рівень поінформованості населення з питань профілактики та ранньої діагностики злоякісних новоутворень;

- покращити рівень ранньої діагностики злоякісних новоутворень, а саме:

підвищити рівень виявлення злоякісних новоутворень окремих локалізацій на I - II стадіях захворювання (молочна залоза, шийка матки та інші візуальні локалізації) на 2%, знизити рівень занедбаних форм раку щороку на 1%, в тому числі вперше виявлених, знизити рівень первинного виходу у працездатному віці на інвалідність щороку на 2%;
підвищити професійний рівень лікарів та середніх медичних працівників закладів охорони здоров’я (100%); 
забезпечити надання високоспеціалізованого лікування онкохворим відповідно до міжнародних стандартів, збільшити охоплення онкохворих спеціалізованим лікуванням на 2% щороку;   

забезпечити проведення диспансерного нагляду 100% онкологічних хворих;                            

знизити рівень смертності населення від злоякісних новоутворень на 3%.

VІ. Напрями діяльності та заходи Програми
Напрями діяльності та заходи Програми викладено у додатку 2.
VІІ. Координація та контроль за ходом виконання Програми
Відповідальним виконавцем Програми визначено Департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації. Співвиконавцями Програми є Департаменти обласної державної адміністрації: освіти, науки та молоді, фінансів, соціального захисту населення, екології та природних ресурсів, житлово-комунального господарства та паливно-енергетичного комплексу, управління інформаційної політики обласної державної адміністрації, райдержадміністрації, міськвиконкоми, виконкоми сільських та селищних рад об’єднаних територіальних громад.

Співвиконавці Програми щороку до 15 січня надають Департаменту охорони здоров’я обласної державної адміністрації інформацію про результати проведеної роботи для подальшого її узагальнення та надання до 25 січня в установленому порядку звіту до обласної ради.

Координацію діяльності щодо виконання Програми забезпечує Департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації.

Контроль за виконанням Програми здійснює Херсонська обласна рада.

