[image: image1.png]



УКРАЇНА
ВОЗНЕСЕНСЬКА МІСЬКА РАДА 

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
РІШЕННЯ

Від 15.12.2006 р.  № 4





         XІ сесія 5 скликання

м. Вознесенськ

Про хід виконання міської Програми 

“Онкологія” на 2003-2006 роки

Заслухавши та обговоривши інформацію заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради Л.О.Доценко про хід виконання міської Програми “Онкологія” на 2003-2006 роки, затвердженої рішенням № 7 УШ сесії міської ради 4 скликання від 05.03.03р., відповідно до постанови Кабінету Міністрів від 29 березня 2002  р. № 392 “Про затвердження  Державної програми “Онкологія” на 2002-2006 роки, рішення сесії обласної ради № 2 від 16 серпня 2002 року “Про обласну програму “Онкологія” на 2002-2006 роки, керуючись ст. 143 Конституції України п. 11 ч. 1 ст. 26 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні”, міська рада

ВИРІШИЛА:

1.Інформацію про хід виконання міської Програми “Онкологія” на 2003-2006 роки прийняти до відома.

Міський голова






Ю.І. Гержов

ІНФОРМАЦІЯ

про хід виконання міської Програми “Онкологія”

на 2003-2006 роки в м.Вознесенську

В місті активно проводяться організаційні заходи щодо покращення стану протиракової боротьби. За останні 3 роки намітилась тенденція до зниження захворюваності. Онкологічна захворюваність в м.Вознесенську в 2003р. – 391,1 на 100 тис. населення, в 2004р. – 390,6 на 100 тис. населення, в 2005р. – 363,7 на 100 тис. населення, за 9 місяців 2006р. – 248,7 на 100 тис. населення (обласний 249,6 на 100 тис. населення).

Структура захворюваності за 9 місяців 2006 року по м.Вознесенську:







кількість випадків

%

І місце – рак молочної залози


18


17

П місце – рак легень




17


16

Ш місце – рак шкіри




11


10,4

Відсоток занедбаних випадків не перевищує обласний показник і складає2003р. – 18,9%; 2004р.  – 19,6%; 2005р. – 19,1% (обласний 2005р. – 19,1%),  9 місяців 2006р.  – 18,5% (обласний 20,9%).



Структура занедбаності за 9 місяців 2006 року по м.Вознесенську:








кількість випадків

%

І місце – захворювання ротової порожнини
4


20

П місце – рак прямої кишки



3


15


та рак легенів




3


15

Ш місце – рак молочної залози



2


10

Смертність в 2003р. – 117,2 на 100 тис. населення, в 2004р. – 157,2 на 100 тис. населення, в 2005р. – 161,2 (обласний показник 2005р. – 182,1 на 100 тис. населення). За 9 місяців 2006 року – 109,6 на 100 тис. населення (обласний показник 116,8 на 100 тис. населення). Смертність виросла, але нижче обласних показників.

В комунальній установі “Вознесенська ЦРЛ” постійно підводяться рейтингові показники захворюваності по міським амбулаторіям, та проводиться моніторинг рівня захворюваності на базі комп'ютеризованого обласного канцер-реєстру.

Всі лікарі, медичні працівники оглядових кабінетів, та сімейні лікарі пройшли підготовку на короткотривалих курсах та виїзних науково-практичних конференціях обласного онкодиспансеру у комунальній установі “Вознесенська ЦРЛ” в 2003-2006 роках. За останні 3 роки пройшли підготовку на базі облонкодиспансеру на короткотривалих курсах всі лікарі .

Щомісячно на протираковій комісії проводиться розбір занедбаних випадків онкозахворювань, розглядається стан диспансеризації та оздоровлення хворих з передпухлинними захворюваннями, стан захворюваності на рак молочної залози та візуальних локалізацій. Згідно наказу УОЗ № 170-л від 2002 року по управлінню охорони здоров'я “Про удосконалення диспансеризації та оздоровлення хворих на передпухлинні захворювання” активізовано роботу всіх фахівців по своєчасному виявленню передпухлинних захворювань. Запроваджені скринінгові програми з метою раннього виявлення передпухлинних захворювань та злоякісних новоутворень зовнішньої локалізації. В 2004 році оглянуто 84,7% жінок, в 2005р. – 87,5%, за 9 місяців 2006 року жінки оглянуті на 52,1%, виявлено хворих 1-2 ст. – 30, 3 ст. – 2,4 ст. – 1.

На виконання наказу МОЗ України та АМН України 

№ 497/113 від 28.12.2002р. та наказу УОЗ 152-л від 03.04.2003р. в жіночій консультації відкрито і функціонує мамологічний кабінет, в поліклініці – чоловічий оглядовий кабінет, в кожній сімейній амбулаторії – жіночий оглядовий кабінет.

Виявляємість онкозахворювань при профогляді складає в 2003р. – 61,8%, 2004р. – 41,'%, в 2005р. – 44%, за 9 місяців 2006р. – 43,9% (обласний 48%). Виявляємість злоякісних новоутворень по стадіям хвороби виглядає так: 1-2 ст. – 55,4%, 3 ст. – 14,5%, 4 ст. – 16,6%.

Одним із важливих показників стану онкодопомоги населенню являється смертність до одного року з часу встановлення онкологічного захворювання. За останній рік вона зменшилась на 9% і нижче обласного показника на 10%.

Приділяється увага апаратному та інструментальному забезпеченню діагностичного та лікувального процесу, як при лікуванні так і при диспансеризації хворих: фіброгастроскопічне обстеження проведено 796 особам. Виявлено: 5 випадків раку шлунку, 15 випадків поліпів, 6  виразок шлунку, 67 виразок 12-п кишки. Проведено 87 ректороманоскопій, виявлено: 3 випадки раку прямої кишки і 4 поліпів.

Колоноскопій проведено 14, виявлено: 1  рак селезінкового загину, 1  рак прямої кишки.

УЗ-дослідження органів черевної порожнини проведено 3621 обстеження, виявлено 3 випадки раку підшлункової залози, 18 – метостазійних уражень печінки, 29-гемангіом. 

УЗ-дослідження сечового міхура і передміхурової залози проведено 263 обстеження, виявлено – 9 випадків раку сечового міхура, 2 – раку передміхурової залози, 28 – аденом. Значна увага приділяється диспансеризації  хворих з передпухлинними станами.

При обстеженні всіма спеціалістами виявлено та взято на облік 4196 хворих, оздоровлено консервативно 2125 хворих, оперативно 457 хворих, знято з обліку з видужанням 739 чоловік.

На виконання заходів передбачених даною Програмою з боку санітарно-епідеміологічної станції здійснюється контроль за надходженням канцерогенів та мутагенів в навколишнє середовище з державними гігієнічними нормами – проб зроблено 100, а також проводиться моніторинг вмісту радіонуклідів в продуктах харчування – 44 проби.

Порушень державних гігієнічних норм не виявлено.

Для безкоштовного симптоматичного лікування з місцевого бюджету використано: в 2003-2005р.р. – 7193 грн. За 9 місяців 2006 року – 4487 грн. За рахунок пожертвувань закуплено: в 2005р. – кольпоскоп – 1 шт., ларингоскоп – 1. В 2005р. згідно договору на безкоштовне користування майна одержано автомобіль  з мамографом – 750000 грн.

Для хіміопрофілактичних препаратів та оперативного лікування в обласному онкодиспансері хворим, згідно назначеного лікування спеціалістами обласного онкодиспансеру, за рахунок лікарняної каси профінансовано за 2003-2005р.р. – 126724,41 грн. За 6 місяців 2006 року – 1806,77 грн.

Всі первинні онкологічні хворі направляються в обласний онкодиспансер для надання їм спеціалізованої  стаціонарної допомоги з використанням комплексу сучасних методів хірургічного, променевого та хіміотерапевтичного лікування.

Забезпечена безвідмовна госпіталізація онкологічних хворих в термінальній стадії на стаціонарне лікування для надання їм симптоматичного лікування.

Спецлікуванням   онкохворих охоплено в 2003р. – 51,6%, в 2004р. – 50,9%, в 2005р. – 59,4%, на 8,5% більше в порівнянні з 2004р. і на 3,3% менше обласного показника. За 9 місяців 2006 року- 57,8%.

Адміністрація КУ “Вознесенська ЦРЛ” контролює виконання міської Програми “Онкологія на 2003-2006р.р.”. На колегії управління охорони здоров'я облдержадміністрації від 24 червня 2005 року розглядалось питання “Про стан виконання Державної програми “Онкологія на 2002-2006 роки” в місті Вознесенську. Робота по виконанню Програми визнана задовільною.

Щоквартально проводиться детальний аналіз стану надання онкологічної допомоги населенню.

28.12.05 на медичній раді заслуховувалось питання “Про стан захворюваності, занедбаності і смертності від злоякісних новоутворень в  КУ “Вознесенська ЦРЛ”.

На медичній раді від 29.03.06 заслухали питання “Про хід виконання програми “Онкологія на 2003-2006 роки”, на медичній раді від 31.05.06 – питання “Диспансеризація та оздоровлення     передракових захворювань”. Прийняті відповідні рішення. З метою підвищення ефективності заходів з профілактики раннього виявлення та лікування онкохворих, зниження кількості летальних випадків, інвалідизації хворих, створення умов для продовження та поліпшення життя онкологічних хворих розроблені та запроваджені заходи по покращенню роботи з онкодопомоги.

Щомісяця проводиться протиракова комісія, на якій аналізується активність виявлення хворих з онкопатологією та охоплення їх спеціалізованим лікуванням з залученням всіх зацікавлених спеціалістів. З метою проведення подвірних обходів населення сімейними лікарями своєчасного виявлення візуальних форм онкозахворювань проводиться робота по інформуванню населення через засоби масової інформації про необхідність профілактики раку, своєчасного звернення до лікарні при перших ознаках хвороби. Проведено 2 радіопередачі, прочитано 25 лекцій та 423 бесіди, випущено 23 санбюлетені. Підготовлено 3 статті в місцевій газеті. Проводиться активна санітарно-освітня робота по попередженню занедбаності і захворюваності злоякісними новоутвореннями.


Разом з тим, в організації роботи є ще ряд проблем, що потребують невідкладного вирішення. В місті   нижче обласних показник активного виявлення хворих та їх специфічного лікування, а також виявляємість злоякісних новоутворень на ранніх І-П стадіях. Поряд з медичними проблемами є ще цілий ряд причин соціального характеру, що негативно впливає на своєчасне виявлення передпухлинних та онкозахворювань: соціальна незабезпеченість хворих та  віддаленість обласного онкодиспансеру від міста і недбале відношення до стану свого здоров'я.

Серед головних напрямків діяльності Міністерства охорони здоров'я – збільшення фінансування заходів боротьби з онкологічними захворюваннями та туберкульозом. Тому завданням  на наступний  2007 буде виділення для будівництва 

72 млн. грн.  єдиного в Україні діагностичного онкологічного центру в Києві.

Вознесенська міська рада рішенням від 05.03.2003 року № 7 УШ сесії 4 скликання затвердила міську програму “Онкологія” на 2003-2006 роки. Ця комплексна програма спрямована на підвищення ефективності профілактики захворювань, забезпечення раннього виявлення та лікування онкологічних хворих, поліпшення якості їх життя.

З введенням у 2007 році нового діагностичного обладнання ми покладаємо великі надії на ефективне використання і як наслідок – своєчасне виявлення новоутворень, а також на збільшення фінансування міської програми “Онкологія”.

Члени комісії







Л.О.Доценко










М.А.Гоменюк










Л.А.Гедзенко










Т.М.Новосадова

Копія








