
СТАН НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ НА ЗЛОЯКІСНІ 
НОВОУТВОРЕННЯ В ОБЛАСТІ ЗА 2018 РІК                                                  

Онкологічні захворювання - друга провідна причина смертності людства. 
Щорічно в світі реєструється понад 10 млн. нових випадків онкологічних
захворювань. Близько 8 млн. пацієнтів щорічно помирає.

 

Онкологічна  служба  області  представлена спеціалізованим  закладом
охорони здоров’я КУ «Житомирський облонкодиспансер», 27 онкологічними
кабінетами ЦРЛ, ЦМЛ та ТМО. 
Робота  онкологічної  служби  області  регламентована  наказами  МОЗ
України: 



Станом на 01.01.2019 року на онкологічному обліку в КУ 
«Житомирcький облонкодиспансер» перебуває 30385 хворих.

Динаміка  поширеності злоякісних  новоутворень в  Житомирській
області за останні десять років показує зростання на 30%. 



Ви
ще обласного показник поширеності злоякісних новоутворень зафіксовано в
містах: Житомир  (3015,7 на 100 тис. населення), Коростень (2987,5 на 100
тис.  населення)  та  Бердичів  (2975,6  на  100  тис.  населення).  Недостатньо
стоїть  на  обліку  онкологічних  хворих в:  Пулинському (1636,0  на  100 тис.
населення),  Народицькому  (1800,0  на  100  тис.  населення),  Баранівському
(1884,3 на 100 тис. населення), Олевському (1942,3 на 100 тис. населення),
Брусилівському (2000,0 на 100 тис. населення) районах.

За  2018 рік  захворюваність на  злоякісні  новоутворення по області
склала  327,1  на  100  тис.  населення (в  2017  році  –  322,2  на  100  тис.
населення), по Україні – 313,0 на 100 тис. населення, оптимальний показник –
330,0 на 100 тис. населення. В області щороку реєструється біля 4000 нових
випадків злоякісних новоутворень.



Найвища захворюваність  зареєстрована  в  Бердичівському  районі  –
435,3  на  100  тис.  населення,  Любарському  районі  –  373,1  на  100  тис.
населення, місті  Житомир – 370,0 на 100 тис.  населення, місті  Бердичів –
367,5  на  100  тис.  населення.  Найнижча захворюваність  зареєстрована  в
районах: Пулинському – 166,7 на 100 тис. населення, Народицькому – 168,4
на  100  тис.  населення,  Лугинському   –  201,2  на  100  тис.  населення,  що
свідчить про недостатнє виявлення онкологічної патології.

Смертність від  злоякісних  новоутворень  в  2018  році  по  області
склала  160,7  на  100  тис.  населення  (в  2017  році  –  166,7  на  100  тис.
населення), по Україні – 172,4 на 100 тис. населення, оптимальний показник –
120,0 на 00 тис. населення В абсолютних цифрах: в 2018 році померло 1980
хворих.  Вище  обласного зафіксовано показник в районах: Бердичівському –
235,2 на 100 тис.  населення,  Малинському – 188,9 на  100 тис.  населення,
Коростенському  – 181,1 на 100 тис. населення, Овруцькому  – 177,7 на 100
тис. населення.



Питома  вага онкологічних  хворих  померлих  до  року по  області
склала 26,3%, (в 2017 році – 26,8%), Україна за 2017 – 30,6%.

Найвища летальність до року зафіксована в районах: Народицькому – 54,5%,
Попільнянському – 42,2%, Брусилівському районі – 42,9%, Баранівському  –
37,3% - не працює медицина в цих районах.

Проблемою є пізнє виявлення онкологічної патології. Зафіксовано
по області невелике зростання показника питомої ваги занедбаних випадків
злоякісних новоутворень (ІV стадія захворювання) до 21,9% (в абсолютних
цифрах – 818 хворих), тоді як в 2017 році – 21,3% (в абсолютних цифрах –
793 хворих), по Україні за 2017 – 19,2%, оптимальний показник – 12,0%. 



Найвища занедбаність  зареєстрована  в  районах:  Народицький  –  40  %,
Бердичівський  –  31%,  Лугинський  –  30,3%,  Андрушівський  –  28,7%.

За  2018 рік при профілактичних оглядах виявлено 29,9% хворих на
злоякісні новоутворення, тоді як за 2017 рік відсоток виявлених хворих на
злоякісні  новоутворення  при  профілактичних  оглядах  складав  31%.
Оптимальний  відсоток виявлення  хворих  на  злоякісні  новоутворення  при
проведенні профілактичних оглядів на 2019 рік встановлено - 58,0%.

Нижче обласного показник зареєстрований в районах: Народицькому – 6,7%,
Новоград-Волинському – 12,6%, Пулинському – 17,6% та Хорошівському –
18,9%,  що  свідчить  про  низьку  онконастороженість.  Рак  –  без
симптомний!



Високий  відсоток виявлення  хворих  на  злоякісні  новоутворення  при
проведенні профілактичних оглядів зареєстрований в Любарському районі –
63,8% та Чуднівському районі – 45,9 %.

За 2018 рік в області відмічено незначне зростання питомої ваги ІІІ-
ІV стадії візуальних форм злоякісних новоутворень до 22,1% (в абсолютних
цифрах – 332 хворих із 1502), тоді як за 2017 рік даний показник складав –
21,4% (в абсолютних цифрах – 298 хворих із 1390), оптимальний показник –
12,0%. 

Найвищий показник  питомої  ваги  ІІІ-ІV  стадії  захворювання  візуальних
локалізацій зафіксовано в: Лугинському (55,6%), Радомишльському (45,0%),
Пулинському  (44,4%),  Ружинському  (35,7%)  та  Новоград-Волинському
(31,8%) районах. 



Гарно  спрацювали  райони:  Брусилівський  –  12,5%,  м.  Житомир  –  14,5%,
Олевський р-н – 15,0%, Бердичівський р-н – 15,8%, Коростишівький – 16,1%,
м. Бердичів, м. Коростень.

Серед  нозологічних  форм  візуальної  локалізації  викликають
занепокоєння показники питомої ваги ІІІ-ІV стадії захворювання, а саме на:
рак молочної залози та рак шийки матки. 

Найвищий показник питомої ваги ІІІ-ІV стадії  захворювання на рак
молочної  залози в:  Лугинському  (100%),  Радомишльському  (61,5%),
Черняхівському  (50%),  Ружинському  (50%),  Пулинському  (50%)  та
Любарському  (50%)  районах.  Обласний  показник  за  2018  рік  –  28,3%  -
являється досить високим.

Гарно  спрацювали  міста,  Олевський,  Коростенський,  Новоград-
Волинський райони.



Найвищий показник питомої ваги ІІІ-ІV стадії  захворювання на рак
шийки  матки в  наступних  районах:  Чуднівський  (50,0%),  Черняхівський
(50%), Пулинський (50%), Коростенський (50%) та Ємільчинський (44,4%).

Немає  занедбаних:  Брусилівський,  Коростишівський,  Лугинський,
Олевський, Попільнянський і Ружинський райони.

Аналіз  онко-епідеміологічної  ситуації  в  Житомирській  області
показує,  що  загальна  кількість  хворих  на  злоякісні  новоутворення
постійно зростає. Велике значення має рання діагностика, яка визначає
оптимальний  вибір  тактики  лікування  –  менші  фінансові  затрати  –
більша тривалість життя!





Затверджено оптимальні показники онкологічної служби на 2019
рік:



На 2019 рік визначено  пріоритетні організаційно-методичні заходи
регіональної  протиракової  боротьби.  Значна  увага  приділятиметься
заходам щодо раннього виявлення онкопатології. Визначено сім основних та
базисних кроків такої діяльності:

КРОК  №1  -  ДІЯЛЬНІСТЬ  ПРОТИРАКОВИХ  (РАЙОННИХ,  МІСЬКИХ)
КОМІСІЙ.

У  всіх  адміністративно-територіальних  одиницях  області  створені
протиракові  (районні,  міські)  комісії.  Станом  на  01.01.2019  року  всі
занедбані  випадки  злоякісних  новоутворень  розглянуті.  Але  кратність
засідань комісій не дотримувалася,  копії  протоколів комісій надсилалися із
запізненнями. 

Заплановані заходи на 2019 рік: 

А)  Оперативне  інформування  органів  місцевого  самоврядування  та
структурних підрозділів місцевих адміністрацій в сфері ОЗ щодо взяття під
особистий  контроль  роботу  місцевих  протиракових  комісій,  їх
ефективність та якість розгляду занедбаних випадків.
Б) Оперативне інформування структурних підрозділів місцевих адміністрацій
в сфері ОЗ щодо забезпечення проведення засідань не рідше 1 разу на два
місяці з наданням копій протоколів засідань онкодиспансеру. 
В)  Розгляд  ЗОЗ  області  питання  стану  онкологічної  служби  1  раз  на
квартал з наданням копій протоколів онкодиспансеру.



КРОК  №2  ПРИЙНЯТТЯ  МІСЦЕВИХ  (РАЙОННИХ,  МІСЬКИХ)
ПРОГРАМ ЗА НАПРЯМОМ «ОНКОЛОГІЯ»

Не  розроблені  та  не  впроваджені  місцеві  програми  реалізації
регіональної політики щодо протиракової боротьби:

а)  місцеві  скринінгові  програми  щодо  раннього  виявлення  раку  молочної
залози, раку шийки матки, раку передміхурової залози та коло-ректального
раку; 

б) місцеві програми щодо профілактичної вакцинації жіночого населення у
віковій категорії 9-14 років з метою попередження раку шийки матки. 

Заплановані заходи на 2019 рік: 

А)  Питання  доцільності  прийняття  місцевих  програм  розглянуто  на
засіданні обласного товариства онкологів від 26.02.2019 року.

Б)  Розроблений  проект  місцевої  програми  щодо  профілактичної
вакцинації  жіночого  населення  області  у  віковій  категорії  9-14  років
(оприлюднено  проект програми на персональному сайті онкодиспансеру).

В)  Доведено  інформацію  до  органів  місцевого  самоврядування  щодо
сприяння  розвитку  онкологічної  служби регіонів,  забезпечення
прийняття  та  реалізації   місцевих  програм  за  напрямом  «онкологія»
(направлено відповідні листи УОЗ).

КРОК №3   – ОРГАНІЗАЦІЯ РОБОТИ КУРАТОРІВ

Для  надання  методичної  допомоги,  моніторингу  онкологічної  ситуації  та
стану  роботи  онкологічної  служби  у  відповідній  адміністративно-



територіальної  одиниці  відповідно  до  наказу  по  онкодиспансеру  від
12.03.2018 р. № 22 «Про затвердження Переліку кураторів районів та міст
Житомирської області» за закладами охорони здоров’я області закріплено
кураторів з числа мамологів, онкохірургів, онко-гінекологів онкодиспансеру
та визначено кураторів основних локалізацій злоякісних новоутворень.

В 2018 році здійснено 25 виїздів в ЗОЗ області  бригад з числа мамологів,
онкохірургів та онкогінекологів. Оглянуто при виїздах 1633 громадян, з них
474 скеровано до онкодиспансеру.

Заплановані заходи на 2019 рік: 

А) Виїзд бригад з числа кураторів в міста (райони) області та організація
навчально-практичних тренінгів «на робочому місці».
Б)  Впровадження кураторами  міст  (районів)  області  нових  інструментів
контролю  щодо  питань  раннього  виявлення  онкопатології в  області,
забезпечення  вчасного  об’єктивного  розгляду  випадків  занедбаності,
забезпечення якості проведення експертної оцінки занедбаних випадків
злоякісних новоутворень та покращення рівня комунікацій з  спеціалістами
ЗОЗ області.
В)  Розробка кураторами  за  нозологіями  профільної  за  напрямом
“онкологія”  пропаганди з  послідуючим  розміщенням  на  персональному
сайті  онкодиспансеру,  наданням  інформаційних  матеріалів  для  лікарів-
онкологів та лікарів ЗП-СМ. 
Г)  Відповідно  до  переліку  тематичних  питань  за  напрямом  «онкологія»  з
01.03.2019р.  розпочато  навчально-практичні  тренінги  «на  робочому  місці»
для сімейних лікарів Центрів ПМСД, АЗПСМ області за напрямками: онко-



хірургія,  онко-гінекологія,  мамологія  та  онко-урологія.  Тренінг  буде
завершений в серпні 2019 року.

КРОК №4   РОБОТА     ОБЛАСНОЇ ОНКО-ЛКК 

Наказом  по  диспансеру  від  17.08.2018  №  45/ОС  «Про  організацію
роботи обласної онкологічної лікарсько-консультативної комісії» при установі
створено  обласну  онкологічну  лікарсько-консультативну  комісію  для
вирішення  питань  щодо  вибору  плану,  тактики  лікування  та
забезпечення  консультування  пацієнтів  за  участі  трьох  спеціалістів
мультидисциплінарним консиліумом. 
Мультидисциплінарним консиліумом повинно бути чітко оприділено три
складових  онкологічного  діагнозу:  локалізація,  верифікація  та
стадіювання.

Відповідно до наказу МОЗ України від 17.09.2007 №554 "Про затвердження
протоколів  надання  медичної  допомоги  за  спеціальністю  "онкологія"»
проводити  планове  лікування  онкологічних  хворих  дозволяється  при
умові наявності в закладі охорони здоров’я ліцензії з медичної практики
за  напрямом  «Онкологія»,  фахівців  за  спеціальністю  «Онкологія  та
проведеного  мультидисциплінарного  консиліуму  з  числа:  профільного
лікаря по локалізації (хірурга/ гінеколога/ мамолога), променевого терапевта,
хіміотерапевта.  

Наголошуємо!  Планове  лікування  хворих  із  злоякісним
новоутвореннями можливе в ЗОЗ III рівня надання медичної допомоги,
наявності  ліцензії  з  медичної  практики  за  напрямом  «Онкологія»,
фахівців  за  спеціальністю  «Онкологія»  та  заключення  онкологічної
ЛКК.



(Аналіз  планового  лікування  в  загально-лікарняній  мережі  наведено  в
таблиці).

 

Не завжди дотримується порядок та основні вимоги скерування хворих з
підозрою  на  злоякісні  новоутворення  до  онкодиспансеру,  як  до
спеціалізованого  закладу.  Дообстеження  хворих  не  завжди  проводяться  на
рівні  міст  (районів)  області  (хворі  часто  здають  загальні  аналізи  крові  та
біохімічні  аналізи  в  онкодиспансері),  що  є  фінансово  та  економічно
необґрунтованим  для  онкодиспансеру,  а  самі  хворі  втрачають  час  та
додаткові кошти.

Заплановані заходи на 2019 рік: 

А)  Інформування керівників ЗОЗ  щодо занедбаних випадків злоякісного
новоутворення по типу оперативних сигнальних повідомлень за рішенням
обласної онкологічної ЛКК.
Б)  Щоквартально  проводити  аналіз  випадків  надання  медичної
допомоги  онкологічним  хворим  в  загально-лікарняній  мережі області,
визначати доцільність госпіталізації.
В)  Всі випадки зазначених  порушень розглядати на засіданнях обласної
протиракової експертної комісії.

КРОК №5 ТОВАРИСТВА ОНКОЛОГІВ ТА ТЕМАТИЧНІ НАВЧАЛЬНО-
ПРАКТИЧНІ ТРЕНІНГИ ДЛЯ УПРАВЛІНСЬКОЇ ЛАНКИ ПМСД

Організація  забезпечення  диспансерного  нагляду  онкологічних  хворих
страдає на всіх рівнях надання медичної  допомоги.  Організаційні  заходи
щодо  раннього  виявлення  онкологічної  патології  серед  населення
області, особливо візуальних форм - недостатні.  Зафіксована  недостатня
взаємодія між спеціалістами вторинного рівня надання медичної допомоги



та  лікарями  амбулаторій  ЗП-СМ  та  центрів  ПМСД,  що  негативно
відображається  на  своєчасному  виявленню  хворих  з  злоякісними
новоутвореннями,  ефективності  їх  лікування.  Повинна  бути  чітка
співпраця! Люди не повинні від раку вмирати!

Заплановані заходи на 2019 рік: 

А)  Проведення  чотирьох  Товариств  онкологів спільних  із головними
лікарями  (заступниками)  Центрів  ПМСД.  Визначено  основні  блоки
питань: забезпечення скринінгових заходів,  реалізація місцевих програм за
напрямом «онкологія», проблеми ранньої діагностики раку та роль сімейних
лікарів,  організація  паліативної  допомоги  онкологічним  хворим  та
забезпечення протибольової  терапії  при хронічному  больовому  синдромі
(ХБС).

Б)  Організаційно-методичне  забезпечення  заходів  щодо  ранньої
діагностики злоякісних новоутворень, в першу чергу  візуальних форм, на
первинному і вторинному рівнях надання медичної допомоги.

В)  Організація скринінгових заходів на рівні ПМСД, згідно наказу МОЗ
№504  від  19.03.2018  «Про  затвердження  порядку  надання  первинної
медичної допомоги».

КРОК №6 ОРГАНІЗАЦІЯ ОБ  ’  ЄКТИВНОГО СТАТИСТИЧНОГО ОБЛІКУ
ТА   РОБОТА РЕГІОНАЛЬНОГО КАНЦЕР-РЕЄСТРУ.



Зафіксонано протягом 2018 неодноразові порушення ЗОЗ області дотримання
Вимог  державної  системи  реєстрації  раку,  згідно  наказів  МОЗ  №10
22.01.1996 «Про створення національного канцер-реєстру України».
а) забезпечення направлення в 3-денний термін форми первинної облікової
документації  №  090/о  "Повідомлення  про  хворого  з  вперше  в  житті
встановленим діагнозом раку або іншого злоякісного новоутворення»;

б)  забезпечення  направлення  в  10-денний  термін  форми  первинної
облікової  документації  №  027-1/о  "Виписки  із  медичної  карти
стаціонарного хворого на злоякісне новоутворення";

в)  забезпечення  направлення форми  первинної  облікової  документації  №
027-2/о  «Протокол  про  виявлення  у  хворого  занедбаної  форми
злоякісного новоутворення».

Заплановані заходи на 2019 рік:

А) Щомісячно проводити звірку картотеки районних (міських) онкологів.

Б)  Прийняття  звітів ІАВ  медичної  статистики  тільки  у  випадках
відсутності заборгованості з даних питань.

В) Покращення комунікацій між ІАВ та онкологами ЗОЗ області.

КРОК  №7    РЕАЛІЗАЦІЯ ТЕРМІНОВИХ  ЗАХОДІВ  ПО  ПОКРАЩЕННЮ
МАТЕРІАЛЬНО-ТЕХНІЧНОЇ БАЗИ 

Не  забезпечені  ЗОЗ  області  необхідним  медичним  обладнанням  та
інструментарієм (мамографами,  гістероскопами,  кольпоскопами,
колоноскопами, фіброгастроскопами, сучасними УЗД – апаратами і тд.).



 

Заплановані заходи на 2019 рік: 
Оперативне інформування органів місцевого самоврядування та структурних
підрозділів місцевих адміністрацій в сфері охорони здоров’я щодо:
А)  Придбання  мамографів,  гістероскопів,  сучасних  УЗД-апаратів для
онкодиспансеру та ЗОЗ міст обласного значення.
Б) Придбання кольпоскопів для Пулинської ЦРЛ, Корстишівської ЦРЛ.
В) Придбання колоноскопів для Черняхівського райТМО, Ємільчинської ЦРЛ.

Розроблено відповідно до наказів МОЗ України інформаційні матеріали,
які будуть розміщені на сайті онкодиспансеру, як методичні, для фахівців
ЗОЗ.

Рак - не вирок! Рання діагностика та правильне лікування - запорука
успіху! Збережемо здоров’я населення області! 

Головний лікар 

КУ «Житомирський облонкодиспансер»,

експерт управління охорони здоров’я

за напрямом «Онкологія»                                               Сабадаш Ігор Іванович


