
ТЕМА: 

Стан надання медичної  допомоги хворим на злоякісні 

новоутворення в області  

ДОБРОГО ДНЯ ШАНОВНІ ЧЛЕНИ КОЛЕГІЇ, ШАНОВНІ 

КОЛЕГИ ТА ЗАПРОШЕНІ! ВІТАЮ ВСІХ. 

 

РАК – це підступна та страшна хвороба, займає друге місце щодо 

причин смертності після серцево-судинних захворювань. 

Але, при ранньому виявленні (90% це стосується закладів І та ІІ рівня 

надання медичної допомоги) та при правильному лікуванні (закладів 

ІІІ рівня) прогнози досить сприятливі щодо життя і здоров’я хворих. 

За даними ВООЗ щорічно на планеті виявляють понад 10 мільйонів 

нових випадків злоякісних новоутворень та помирає - 8 мільйонів 

пацієнтів. 

За даними МОЗ, в Україні налічується станом на 1 січня 2025 року     

1 284 298 хворих на злоякісні новоутворення, з них 4 548 дітей віком 

до 14 років та 1 867 віком 15-17 років. Рак є причиною 15% смертей 

українців і поступається за цим показником лише серцево-судинним 

захворюванням. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

На обліку в Житомирському облонкодиспансері станом на 31 травня 

2025 року перебуває 35 835 хворих, що складає 3 037,4 на 100 тис. 

населення області.  В порівнянні з 2010 роком поширеність 

онкозахворювань зросла на 33,5%.  

В диспансері з 1994 року працює Канцер-Реєстр – це картотека 

відомостей про кожний випадок онкологічного захворювання, його 

перебіг та лікування. Вся онкопатологія (діти та дорослі мешканці 

Житомирської області), де б вони не лікувались підлягають обліку в 

обласному Канцер-Реєстрі. 

Дані Канцер-Реєстру використовуються для оцінки ефективності 

лікування, аналізу роботи з онкохворими. 

Згідно наказу МОЗ України № 845 від 01.10.2013 р. «Про систему 

онкологічної допомоги населенню України» та Постанови Кабінету 

Міністрів №1503 від 24.12.2024 року «Порядок реалізації програми 

Державних гарантій медичного обслуговування населення у 2025 

році» лікарі повинні при виявленні злоякісних новоутворень 

направляти у 3-денний термін форму № 090/о «Повідомлення про 

хворого з уперше в житті встановленим діагнозом раку або іншого 



злоякісного новоутворення» та в разі лікування онкохворого в 10-

денний термін форму №027-1/о «Виписка з медичної карти 

стаціонарного хворого на злоякісне новоутворення» до ІАВМС 

онкодиспансеру. Прошу керівників звернути увагу щодо даної 

роботи, особливо тих закладів, де надається допомога онкохворим. 

Область щороку втрачає біля 1500 громадян від онкопатології. 

Починаючи з 2010 року кількість зареєстрованих смертей від 

онкопатології зменшилась на 32,5%. Якщо в 2010 році показник 

смертності складав 169,7 на 100 тис. населення - 2184 хворих, то в 

2020 році він вже становив 136,6 на 100 тис. населення - 1651 хворий, 

а в 2024 році 124,9 на 100 тис. населення - 1474 онкохворих. 

Слід відмітити 5 основних причин смертей за 2024 рік від 

новоутворень: перше місце – рак легень 14,4% (212 хворих), на 

другому - рак молочної залози 10% (147 ворих), на третьому - рак 

шлунка 7% (103 хворих), на четвертому - рак прямої кишки 6,6% (98 

хворих), на п’ятому - рак ободової кишки 6,2% (92 хворих). 

 



 

 серед чоловіків:  на першому місці – рак легень (166 хворих - 

19,6%), рак передміхурової залози  (85 хворих - 10%), рак прямої 

кишки (65 хворих - 7,7%), рак шлунка (62 хворих 7,3%), рак 

стравоходу (58 хворих - 6,9%);  

 

серед жінок: на першому місці - рак молочної залози (143 хворих - 

16,9%), рак шийки матки (57 хворих - 9,1%), рак яєчників (50 хворих 

- 8%), рак легенів (46 хворих - 7,3%), рак тіла матки (44 хворих - 7%). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Щороку реєструється більше 4000 нових випадків захворювання. 

Відмічається невелика тенденція до зростання онкологічної 

захворюваності. Починаючи з 2010 року захворюваність складала 

307,1 на 100 тис. населення – 3951 випадок захворюваності, відбулось 

невеличке зниження захворюваності в період пандемії COVID-19, але 

уже в 2024 році захворюваність знову виросла до показника 345,1 на 

100 тис. населення – 4072 випадків захворювання. 

 

 



5 основних нозологічних форм злоякісних новоутворень за 2024 

рік виявляється: на першому місці  - рак шкіри 13,4% (557 хворих), на 

другому  - рак молочної залози 9,8% (401 хворих), на третьому -  рак 

передміхурової залози 9% (365 хворих), на четвертому - рак легень 

7,1% (288 хворих), на п’ятому місці – рак тіла матки 5,75 (231 хвора). 

серед чоловіків: на першому місці – рак передміхурової залози (365 

хворих -17,8%), рак шкіри (248 хворих - 12,1%), рак легенів (233 

хворих - 11,4%), рак сечового міхура та прямої кишки (по 120 хворих 

- 5,9%),   

 

 

 

 

 

 

 



серед жінок: перше місце займають захворювання молочної залози 

(399 хворих - 19,7%), шкіра (309 хворих - 15,2%), тіло матки (231 

хвора - 11,4%), шийка матки (142 хворих - 7%), щитовидна залоза 

(107 хворих - 5,3%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

За 5 місяців 2025 року в Житомирській області зареєстровано 1306 

випадків злоякісних новоутворень. З них в І та ІІ стадії виявлено 

566 хворих  - 46,9%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Найнижчий показник виявлення на ранній стадії захворювання в 

Радомишльському районі 23,8%, Черняхівському районі 28,6%, 

Пулинському  - 30%, Коростишівському 32,4%, Любарському  - 

34,6%. 



 

 

 

 

 

 

 

 

В занедбаній стадії (ІV стадії) за 5 місяців 2025 року виявлено 240 

онкохворих – 19,9%.  

Найгірші показники занедбаності в Лугинському районі  36,4%, 

Любарському – 30,8%, Пулинському – 30%, Черняхівському 28,6%, 

Баранівському – 23,5%, м. Житомир – 23,2%. 

 

 

 

 

 



По локалізаціях, за 5 місяців 2025 року, найвища занедбаність на рак 

легенів 56,1%, рак шлунка 35,1%, рак передміхурової залози 33,3%, 

рак ободової кишки 25%, рак яєчників 22,7%.  

 

 

 

 

 

 

 

В Андрушівському, Коростишівському, Лугинському, 

Попільнянському, Радомишльському, Романівському, Ружинському, 

Чуднівському района та в м.Коростень занедбаність на рак легень 

складає 100%, в Хорошівському районі 75%, в м.Бердичеві, 

Ємільчинському, Звягельському, Любарському районах по 66,7%. 

 

 

 

 

 

 

 

В Лугинському, Пулинському, Чуднівському районах всі хворі у яких 

виявлено рак шлунка - ІV стадія захворювання (100% 

занедбаність), в Житомирському районі 75%, в Богунському районі 

м.Житомир 80%.  



В ІV стадії рак передміхурової залози виявлено в Радомишльському 

районі 100%, в Пулинському та Бердичівському районах по 66,7%, в 

Ємільчинському, Житомирському, Любарському, Ружинському, 

Хорошівському, Чуднівському районах по 50%. 

 

 

 

 

 

 

 

В ІV стадії рак яєчників виявлено в Бердичівському районі 100%, 

м.Житомир Богунський район 60%, Попільнянський район 50%.  

 

 

 

 



Показник ІІІ-ІV стадії візуальних форм раку за 5 місяців 2025 

року складає 19% (89 хворих).  

 

 

 

 

 

 

Найвищий показник в Коростишівському районі 60%, Брусилівський 

район – 50%, Романівський район – 40%, Пулинський район – 36,4%, 

Хорошівський район – 35,7%. 

 

 

 

 

 

Найвищі показники занедбаності серед візуальних локалізацій: рак 

порожнини рота 65,4%, рак молочної залози 26,3%, рак шийки матки 

23,7%. 

 

 

 



Рак порожнини рота в ІІІ та ІV стадії за 5 місяців 2025 року 

захворювання складає 65,4%. Майже всі хворі виявляються в 

занедбаній стадії захворювання. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рак молочної залози в ІІІ та ІV стадії за 5 місяців 2025 року 

захворювання складає 26,3%. В Коростишівському 100%, в 

Попільнянському 66,7%, в Баранівському, Олевському, 

Пулинському, Романівському, Черняхівському, Чуднівському 

районах по 50%. 

 

 

 

 

 

 

Рак шийки матки в ІІІ та ІV стадії за 5 місяців 2025 року 

захворювання складає 23,7%. В Пулинському, Малинському, 

Коростишівському, Баранівському районах 100% занедбаність, в 

Романівському та Ружинському по 50%. 



 

 

 

 

 

 

Шановні директора медичних закладів, особливо І та ІІ рівня 

надання допомоги – ПСМД, спроможної мережі – раннє виявлення 

онкопатології це Ваше завдання, від Вас, від Вашої роботи, Вашої 

організації залежить життя багатьох людей. Щорічно в області біля 

1500 людей помирає від раку, з них близько 700 помирає до року з 

моменту встановлення діагнозу. Показник питомої ваги, що не 

прожили року з моменту встановлення діагнозу в 2024 року 

склав 18,6%. Якщо би онкохворі отримали вчасно допомогу, то 

вини жили б значно довше. 

Показник питомої ваги хворих, що не прожили одного року з 

моменту встановлення діагнозу раку зменшився майже в два рази 

починаючи з 2010 року, якщо в 2010 році цей показник був 30,8% 

(1137 хворих), то вже в  2024 році 18,6% (679 хворих), за 5 місяців 

2025 року склав 13,1% (216 хворих).  

 

 

 

 

 



Найгірші показники по районах за 2024 рік: Народицький 

36,4%, Радомишльский 29,7%, Бердичівський 29,3%, Брусилівський 

25,8%, Черняхівський 25,6%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рада Національної безпеки і оборони України  

розглянувши стан та структуру захворюваності населення на 

злоякісні новоутворення, особливості організаційно-структурної 

моделі надання медичної допомоги пацієнтам зі злоякісними 

новоутвореннями, їх вплив на здоров’я громадян та демографічну 

ситуацію в державі, відзначає, що наявна система організації 

медичної допомоги населенню не спроможна ефективно реагувати 

на загрозливу тенденцію до зростання рівня передчасної смертності 

населення України від злоякісних новоутворень, що формує реальні 

та потенціальні загрози національній безпеці та національним 

інтересам України, а також створює несприятливі умови для 

забезпечення реалізації в Україні Цілей сталого розвитку. Рада 

Національної безпеки і оборони України 22 грудня 2023 року на 

своєму засіданні прийняла рішення «Щодо профілактики, ранньої 

діагностики та лікування злоякісних новоутворень», яке було 

затверджене Указом Президента України № 842.  

 



На Указ Президента було розроблено і прийнято Розпорядження 

КМУ від 2 серпня 2024 року № 730-р «Про схвалення Національної 

стратегії контролю злоякісних новоутворень на період до 2030 року 

та план дій з реалізації до 2025 року»   

 

17.10.2024 року Розпорядження Житомирської ОВА затверджено 

обласну програму «Здоров’я населення Житомирщини» на 2025 рік 

де є розділ: раннє виявлення онкологічної патології.  

 

02.05.2024 року наказом ДОЗ №786 затверджені заходи по 

виконанню розпорядження Житомирської ОВА від 28.02.2024 року 

№75 «Про внесення змін до розпорядження обласної військової 

адміністрації від 06.12.2023 № 590 «Про обласну Програму «Здоров’я 

населення Житомирщини» на 2024 рік, якими передбачено, що 

керівникам закладів охорони здоров’я області необхідно було 

розробити та затвердити місцеві скринінгові програми щодо раннього 

виявленню найпоширеніших онкологічних захворювань 

(колоректальний рак, рак шлунку, рак шийки матки, рак молочної 

залози, рак передміхурової залози) та забезпечити їх виконання. 

Необхідно було створити мобільні бригади з лікарів ПСМД та 

узкопрофільних спеціалістів спроможної мережі з метою огляду 

населення; організувати скринінгові кабінети з метою раннього 

виявлення онкологічної патології. Були розписані та роздані 

інформаційні таблиці щодо звітування виконання даної роботи. 

 

5 серпня 2024 року МОЗ України затвердило наказ №1368, який 

зареєстрований в Міністерстві юстиції України 20 серпня 2024 р. 



«Про забезпечення скринінгу і ранньої діагностики окремих видів 

раку та моніторингу стану здоров'я пацієнтів з груп ризику» 

Цим наказом затверджено: 

1. Порядок скринінгу і ранньої діагности раку молочної залози та 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів з груп ризику 

2. Порядок скринінгу і ранньої діагности раку шийки матки та 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів з груп  

3. Порядок скринінгу і ранньої діагности колоректального раку та 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів з груп  

Цим наказом затверджено:  

- маршрут пацієнтки до лікаря з надання ПМД або лікаря акушера-

гінеколога з ціллю первинної профілактики та ранньої діагностики 

раку молочної залози 

 - маршрут пацієнтки до лікаря з надання ПМД або лікаря акушера-

гінеколога з профілактики та ранньої діагностики раку шийки матки 

- маршрут пацієнта з ціллю профілактики та ранньої діагностики 

колоректального раку. 

Цей наказ вступив в дію з 01.01.2025 року. 

 

Постанова Кабінету Міністрів від 11.04.2025 року № 409 «Про 

внесення змін до Порядку реалізації програми Державних гарантій у 

2025 році». НСЗУ один раз на рік буде оцінювати індикатор 

виконання умов договору в частині охоплення популяційним 

скринінгом раку молочної залози, шийки матки і колоректального 

раку згідно вимог до закупівлі послуг за пакетом первинної медичної 

допомоги.  

 



Постанова Кабінету Міністрів від 11.04.2025 року № 409 «Про 

внесення змін до Порядку реалізації програми Державних гарантій у 

2025 році». НСЗУ один раз на рік буде оцінювати індикатор 

виконання умов договору в частині охоплення популяційним 

скринінгом раку молочної залози, шийки матки і колоректального 

раку згідно вимог до закупівлі послуг за пакетом первинної медичної 

допомоги.  

 

З ціллю організації планової онкологічної допомоги МОЗ України 

наказом №1680 від 02.10.2024 року, який зареєстрований в 

Зареєстровано в Міністерстві юстиції України 15 жовтня 2024 

року «Про затвердження Положення про мультидисциплінарну 

команду при закладах охорони здоров’я, що надають 

спеціалізовану медичну допомогу пацієнтам із онкологічними 

захворюваннями» 

Передбачено, що в усіх закладах, які надають планову онкологічну 

допомогу для інтегрованого ведення пацієнтів повинні бути створені 

мультидисциплінарні команди, що включають спеціалістів, які мають 

відповідну кваліфікацію та досвід лікування злоякісних 

новоутворень. Згідно даного наказу спеціальне протипухлинне 

лікування повинно проводитись виключно в ЗОЗ, які забезпечують 

надання спеціалізованої онкологічної допомоги та можуть включати 

поєднання хірургічних, променевих, хіміотрапевтичних та інших 

медикаментозних протипухлинних комбінацій. План лікування 

онкологічного хворого повинен бути затверджений 

мультидисциплінарною командою. 



Згідно даного наказу до складу мультидисциплінарною команди 

повинні входити щонайменше один лікар-онколог, лікар-хірург-

онколог, лікар з променевої терапії або лікар-радіолог, лікар-

паталогоанатом за необхідності. При необхідності залучаються інші 

профільні спеціалісти. 
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