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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА
до проекту рішення Запорізької обласної ради 
«Про внесення змін та доповнень до Програми розвитку охорони здоров’я у Запорізькій області на 2018-2022 роки, затвердженої рішенням Запорізької обласної ради від 01.03.2018 № 65 (зі змінами та доповненнями)»


До одного з найбільш ефективних методів своєчасного виявлення раку варто віднести профілактичні медичні огляди населення. Під час їх проведення провідну роль повинні відігравати  лікарі загальнолікувальної мережі, до яких хворий вперше звертається по допомогу. 


На жаль, організовані профілактичні огляди в Запорізькій області, як і в інших регіонах України, практично не проводяться, тому особливу увагу слід приділити іншим шляхам розв’язання цієї проблеми. У зв’язку з реформуванням системи охорони здоров’я та відсутністю у регіонах чітких маршрутів пацієнтів від сімейного лікаря до надання спеціалізованої допомоги ситуація з профілактичними оглядами погіршилася, що призвело до збільшення занедбаних випадків захворювання, особливо серед сільського населення.  

Скринінг раку шийки матки у Запорізькій області


У Запорізькій області на обліку перебуває близько 50 000 онкологічних хворих. Щорічно в області виявляють понад 6000 випадків захворювання на рак, більш як 4000 хворих щорічно вмирають.


Гінекологічні раки (рак шийки матки, рак яєчника) становлять особливу проблему. Зазвичай цих пацієнтів виявляють у пізніх стадіях захворювання  (III-IV стадія), що унеможливлює лікування і різко підвищує витрати органів охорони здоров'я.


Оскільки більш ніж обмеженими в країні є наявні медичні ресурси, згідно з рекомендаціями експертів, повинен бути зроблений акцент на ранньому виявленні та скринінгу онкологічних захворювань.


Європейські рекомендації для населення з боротьби з раком (3-я версія) рекомендують брати участь у скринінгу жінкам старше 28 років (скринінг раку шийки матки), жінкам старше 50 років (скринінг раку молочної залози), чоловікам і жінкам старше 50 років (скринінг раку прямої і ободової кишки).


Онкологічний скринінг - це комплекс профілактичних діагностичних заходів з  виявлення передпухлинної патології або ранніх стадій раку.


Скринінг може бути індивідуальним або популяційним (в масштабах окремого регіону або країни в цілому).


Для конкретної людини мета скринінгу - зниження до «0» ризику захворіти на рак.


Кінцева мета популяційного скринінгу - зниження онкологічної захворюваності та смертності на рівні всього населення регіону.

За статистичними показниками, наданими Головним управлінням статистики у Запорізькій області:

1. Чисельність жіночого населення по Запорізькій області станом на 01.01.2018:

- у віці 35-60 років – 348482 особи;

- у віці 35-50 років – 204314 осіб.

Аналогічні дані в розрізі територій можливо отримати в Головному управлінні статистики у Запорізькій області за додаткові кошти.
2. Дані про хворих на рак шийки матки та рак молочної залози за 9 міс. 2018 року.
	Найменування 
	рак шийки матки
	рак молочної залози

	
	вперше взято на облік
	з  них:
	%, 
III – IV

стадія
	  зареєстровано
вперше 
III стадія
	з  них:
	%

III – IV

ст.

	
	
	III стадія
	IV стадія
	
	
	IV стадія
	
	

	Запорізька обл.
	84
	19
	6
	477
	73
	48
	25,4
	

	м. Запоріжжя
	24
	5
	4
	241
	30
	15
	18,7
	

	м. Бердянськ 
	12
	2
	
	36
	3
	2
	13,9
	

	м. Мелітополь
	6
	2
	
	39
	9
	5
	35,9
	

	м. Енергодар
	4
	1
	1
	20
	3
	4
	35,0
	

	Якимівський район
	3
	
	
	8
	3
	1
	50,0
	


	Бердянський район
	1
	
	
	4
	1
	
	25,0
	

	Великобілозерський район
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Василівський район
	7
	3
	
	19
	2
	5
	36,8
	

	Веселівський район
	2
	1
	
	4
	1
	
	25,0
	

	Вільнянський район
	2
	
	
	12
	3
	1
	33,3
	

	Гуляйпiльський район
	2
	1
	
	4
	1
	2
	75,0
	

	Запорізький район
	5
	1
	
	9
	2
	
	22,2
	

	Більмацький район
	
	
	
	3
	
	1
	33,3
	

	Кам’янсько-Дніпровський район
	2
	2
	
	5
	1
	
	20,0
	

	Мелітопольський район
	2
	
	
	15
	4
	5
	60,0
	

	Михайлівський район
	
	
	
	2
	1
	
	50,0
	

	Новомиколаївський район
	
	
	
	5
	
	1
	20,0
	

	Оріхівський район
	2
	
	
	10
	
	2
	20,0
	

	Пологівський район
	3
	1
	1
	12
	1
	
	8,3
	

	Приазовський район
	1
	
	
	4
	1
	
	25,0
	

	Приморський район
	
	
	
	6
	1
	1
	33,3
	

	Розівський район
	1
	
	
	2
	2
	
	100
	

	Токмацький район
	1
	
	
	14
	3
	2
	35,7
	

	Чернігівський район
	3
	
	
	3
	1
	1
	66,7
	


Скринінг раку шийки матки


Пік захворюваності на рак шийки матки припадає на молодих жінок. Тому, відповідно до рекомендацій Євросоюзу і ВООЗ, у скринінгу раку шийки матки повинні брати участь жінки, які досягли 28-річного віку.


Наявна модель скринінгу (кольпоскопія і взяття клітин для дослідження (мазок по Папаніколау - РАР тест) складна, багатоетапна і затратна. Не всі країни можуть собі дозволити економічно цитологічний скринінг на рівні всього населення. Ця модель скринінгу вимагає наявності широкої мережі гінекологічних жіночих консультацій і цитологічних лабораторій, а також великої кількості лікарів, завданням яких є не лікування захворювань, а проведення профілактичних оглядів.


Ця модель виявилася неефективною для здійснення популяційного скринінгу, про що і свідчить його відсутність в Україні.


Сучасний скринінг включає виявлення вірусу папіломи людини, який у 100 % асоційований з цим видом раку.

Метод самостійного забору


Останнім часом у країнах Євросоюзу все більшого значення набуває скринінг РШМ, при якому жінка сама, без допомоги медичного працівника, виконує забір матеріалу для подальшого дослідження.


Самостійне  обстеження проводять жінки, які досягли 30-річного віку. Якщо в цьому віці у жінки зберігається персистенція вірусу папіломи людини, вона відноситься до групи високого ризику.


Отримавши інструмент для самостійного обстеження (Qvintip), жінка в домашніх умовах і в зручний для неї час проводить процедуру самостійного забору (процедура дуже проста, описана в інструкції і супроводжується ілюстративними схемами).


Частина використаного інструменту після самостійного обстеження поміщається в спеціальну пластикову пробірку (входить в комплект) і в контейнері відправляється в акредитовану лабораторію (в Україні - лабораторія «Сінево»), де виконується молекулярне дослідження з виявлення вірусу папіломи людини. У разі позитивного тесту жінці буде запропоновано у зручний для неї час пройти уточнююче обстеження і за необхідності - лікування. При негативному ВПЛ-тесті необхідності у відвідуванні жінкою лікаря-гінеколога немає.


Виявлення вірусу вказує не на наявність у жінки пухлини, а на велику ймовірність її появи в майбутньому.


Переважна більшість жінок вважають процедуру самостійного забору зручною і легко здійсненною. Всі європейські жінки вважали кращою процедуру самостійного забору, ніж періодичні огляди у гінеколога. Модель самостійного забору знімає надлишкове навантаження на охорону здоров'я і звільняє необхідні ресурси для лікування хворих


Шведський варіант скринінгу на основі самостійного забору Qvintip добре зарекомендував себе в країнах Євросоюзу та рекомендований до активного впровадження в Україні.

Модель скринінгу РШМ в Україні


1 крок: жінка (вік від 30 до 65 років) приймає рішення про участь у скринінгу;

2 крок: отримання пакету з набором Qvintip для само обстеження;

3 крок: проведення процедури самозабору в домашніх умовах;

4 крок: доставка пакета в лабораторію (здійснюється в будь-якому місті України);

5 крок: отримання результатів дослідження (листівкою, поштою, 
СМС-повідомленням або телефоном);

6 крок: залежно від результатів - повторне самообстеження через 3 роки або проведення уточнюючої діагностики в будь-якому акредитованому лікувальному закладі).

Модель самозабору - найбільш зручний і економічно виправданий варіант скринінгу раку шийки матки для України, не тільки для обласних центрів, а й для віддалених регіонів, включаючи східні регіони, де взагалі відсутня можливість проведення профілактичного гінекологічного обстеження.

Найближчим часом в Україні будуть розвиватися різні моделі онкологічного скринінгу (рак молочної залози, колоректальний рак).


Прийнято регламентуючі документи, що детально описують технології скринінгу для всіх учасників - лікувальних закладів первинного, вторинного та третинного рівнів.


Завдяки скринінгу і профілактиці раку шийки матки (методом вакцинації) очікується зниження захворюваності на рак шийки матки протягом 10 років до 0,5 %.
План заходів, рекомендованих робочою групою у складі  експертів -  онкологів

(Експерт МОЗ України зі спеціальності «Онкологія» професор О.О. Ковальов

Професор Н.С. Луценко

Головний онкогінеколог м.Запоріжжя доцент М.М. Волошина)
Головний лікар комунальної установи "Запорізький обласний клінічний онкологічний диспансер" Запорізької обласної ради М.Г.Єсаянц):
1. Навчання сімейних лікарів методам скринінгу - семінари і майстер-класи: 1 раз / міс.
2. Формування груп ризику жінок, які беруть участь у скринінгу, - проводиться сімейними лікарями.
3. Створення електронної бази даних залученого населення.
4. Закупівля індивідуальних інструментів Qvintip для самостійного забору.
5. Розробити механізм роздачі і обліку інструментів Qvintip.
6. Проведення ПЛР-діагностики виявлення вірусу папіломи людини (лабораторія).
7. Аналіз даних індивідуального обстеження.
8.  У разі позитивного ВПЛ-тесту - проведення уточненої діагностики (спеціалізовані лікувально-профілактичні гінекологічні установи будь-якої форми власності).
9. При виявленні раку шийки матки - лікування в Запорізькому обласному онкологічному диспансері.
10. Аналіз даних по регіону - проводиться головними обласними і міськими фахівцями-гінекологами.
11. Публікація даних популяційного скринінгу.
Статистичні дані щодо кількості сімейних лікарів (за інформацією,  наданою  Головним управлінням статистики у Запорізькій області)  

	Територія
	Штатні ставки
	Зайняті ставки

	Запорізька обл.
	945,75
	793,00

	м. Запоріжжя
	396,50
	373,50

	м. Бердянськ 
	20,50
	18,50

	м. Мелітополь
	62,50
	52,00

	м. Енергодар
	36,50
	21,00

	Якимівський район
	25,25
	12,00

	Бердянський район
	17,25
	11,00

	Великобілозерський район
	2,00
	1,25

	Василівський район
	49,50
	42,00

	Веселівський район
	11,25
	10,25

	Вільнянський район
	26,25
	19,75

	Гуляйпільський район
	18,75
	16,75

	Запорізький район
	42,50
	31,25

	Більмацький район
	13,00
	11,00

	Кам’янсько-Дніпровський район
	23,00
	17,25

	Мелітопольський район
	26,75
	22,75

	Михайлівський район
	23,00
	21,00

	Новомиколаївський район
	8,00
	5,00

	Оріхівський район
	36,00
	30,50

	Пологівський район
	24,50
	17,50

	Приазовський район
	16,50
	10,75

	Приморський район
	25,50
	13,75

	Розівський район
	5,50
	3,75

	Токмацький район
	23,50
	22,50

	Чернігівський район
	11,75
	8,00


Враховуючи вищевикладене, цим проектом рішення обласної ради пропонується забезпечити на рівні Запорізької області профілактичні огляди жінок  для раннього виявлення онкологічних захворювань. 

Запровадження скринінгових програм в роботі закладів охорони здоров'я з метою раннього виявлення передпухлинних захворювань і злоякісних новоутворень, зокрема шийки матки та інших локалізацій, надасть можливість своєчасного лікування та зменшення смертності серед жінок.
Голова постійної комісії обласної 

ради з питань охорони здоров’я, 

материнства та дитинства
                                                 О.КЛІМЧЕНКО
