
II. ВИТЯГ З НАКАЗУ МОЗ УКРАЇНИ № 208 ВІД 30.12.1992 РОКУ «ПРО ЗАХОДИ
ПОДАЛЬШОГО  ПОКРАЩЕННЯ  І  РОЗВИТКУ  ОНКОЛОГІЧНОЇ  ДОПОМОГИ
НАСЕЛЕННЮ» 

Пункт  1.10. Для  покращення  якості  лікування  заборонити  планове  лікування
онкологічних  хворих  в  загальнолікувальній  мережі,  вважати  за  необхідне
визначати  план  лікування  онкологічного  хворого  в  онкологічному  закладі  за
участю трьох спеціалістів: хірурга, хіміотерапевта, променевого терапевта.

Пункт 1.12. Вважати головних лікарів онкологічних та непрофільних лікувально-
профілактичних  закладів  особисто  відповідальними  за  застосування  сучасних
адекватних методів лікування онкологічних хворих: комбінованого, комплексного,
поєднано-променевого,  хіміотерапевтичного,  а  також  поетапність  в  лікуванні
загальнолікарняними та онкологічними закладами. 

Пункт 1.14. Вживати заходів щодо своєчасного обстеження (впродовж 10 днів)
хворих  на  злоякісні  новоутворення  на  всіх  стадіях  обслуговування  хворого  з
«Рекомендаціями  з  обсягу  необхідних  діагностичних  обстежень  при  основних
формах злоякісних новоутворень» (відомча інструкція затверджена МОЗ України
07.05.1992р.).  Проводити  госпіталізацію  хворого  з  діагнозом  злоякісного
новоутворення впродовж 3-х днів з моменту встановлення діагнозу.

Пункт  1.17. Встановлювати  причини  пізньої  діагностики  раку  на  протиракових
експертних комісіях, вважати III стадію візуальних локалізацій раку занедбаною,
складати на кожний випадок відповідний протокол. 

Пункт  1.18. Проводити регулярні засідання протиракових комісій обласних – 1
раз в квартал, районних – 1 раз на два місяці. Вважати обов’язковим участь в
роботі комісій обласних та районних спеціалістів, визначати на засіданнях комісій
стратегічні питання протиракової боротьби в регіоні (причини пізньої діагностики
раку, шляхи підвищення ефективності профоглядів, якість лікування онкологічних
хворих в профільних стаціонарах, стан диспансеризації хворих передпухлинною
патологією,  шляхи підвищення якості,  обліку онкологічних хворих,  створення в
регіоні канцер-реєстру та ін.).

Пункт  1.19. Відповідальність  за  своєчасну  діагностику  раку  та  запущеність
покласти  на  головних  лікарів  лікувально-профілактичних  закладів  та  головних
спеціалістів управлінь охорони здоров’я. 

Пункт  1.21. Істотно покращити систему обліку онкологічних хворих, для чого:
-  вважати  обов’язковим  направлення  в  обласні  онкологічні  диспансери   в  3-
денний  термін  "Повідомлення  про  хворого  з  уперше  в  житті  встановленим
діагнозом  раку  або  іншого  злоякісного  новоутворення"  (ф.  №  090/о)  кожним
лікарем, який його виявив, незалежно від підпорядкування лікувального закладу;
-  вважати обов’язковим  в 10-денний термін направити в обласний онкологічний
диспансер  витяги  з  історій  хвороби  онкологічного  хворого  кожним лікувально-
профілактичним закладом, на базі якого лікується хворий.



-  обласним  онкологічним  диспансерам  постійно  контролювати  стан  та  якість
обліку онкологічних хворих.
-  щомісячно  проводити  звірку  картотеки  районних  онкологів  та  обласних
онкологічних  диспансерів,  а  також  даних  про  померлих  від  раку  між
онкологічними диспансерами та ЗАГСами.


