
ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE # 1 (79),  2025

131

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ  № 1 (79), 2025  р.
DOI: http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.15066096

Health care organizationОрганізація охорони здоров’я

УДК 616.379�008.64:616.137.86
DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.15069303

ІННОВАЦІЙНІ ПІДХОДИ ДО МЕНЕДЖМЕНТУ ОНКОЛОГІЧНИХ
ХВОРИХ

Рибін А.І., Вастьянов Р.С., Осик В.В., Замишляк В.І.
Одеський національний медичний університет

e�mail: andriy.rybin@gmail.com

INNOVATIVE APPROACHES TO ONCOLOGICAL PATIENTS
MANAGEMENT

Rybin A.I., Vastyanov R.S., Osyk V.V., Zamyshlyak V.I.
Odesa National Medical University

e�mail: andriy.rybin@gmail.com

Summary/Резюме

The authors analyse the state of cancer care in Ukraine and its future trends, taking
into account the impact of the war. The paper highlights and analyses the current aspects
of the problem of early diagnosis of cancer against the background of reforming medicine
in general and the oncological service in particular. The main problems of the oncological
service in the region and the state of the organisation of diagnosis of malignant pathology
by family doctors are shown. The experience of solving the main problems of the lack of
highKquality oncological diagnostics, oncological prevention and interaction between priK
mary and other levels of oncological care at the level of Odesa is presented, and a modK
ern approach to improving the state of the oncological service in the region is proposed.
The main vectors of development of the oncological service in the framework of healthK
care reform in Ukraine are described.
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Авторами проведений аналіз стану онкологічного сервісу в Україні та його майK
бутніх тенденцій з урахуванням та впливом війни. В роботі висвітлено та проаналізоK
вано сучасні аспекти проблеми ранньої діагностики онкологічних захворювань на тлі
реформування медицини в цілому та онкологічної служби зокрема. Показано основні
проблеми онкологічного сервісу регіону та стан організації діагностики злоякісної
патології сімейними лікарями. Наведено досвід вирішення на рівні міста Одеса осK
новних проблем відсутності якісної онкодіагностики, онкопревенції та взаємодії між
первинною та іншими ланками надання онкологічної допомоги, а також запропоноK
ваний сучасний підхід до покращення стану онкологічної служби регіону. Описано
основні вектори розвитку онкологічної служби в рамках реформування медицини в
Україні.

Ключові слова: онкологічна служба, злоякісні утворення, лікування, онкодіагнос�
тика, патоморфологія, запалення, онкопревенція, рак шкіри, дерматоскопія, сімей�
ний лікар, вакцинопрофілактика
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На сьогоднішній день онкологічні
захворювання є однією з найбільш актуK
альних і невирішених медичних проблем
людства. Злоякісні пухлини виникають у
жителів усіх континентів і країн, багатих і
бідних, чоловіків та жінок. На превеликий
жаль, перспективи поки що невтішні.
Якщо темпи захворюваності зростатимуть
і надалі, то до 2030 р., за прогнозами
ВООЗ, кількість осіб, що вперше захворK
іли на рак, сягне 27 млн, а помруть від
раку 17 млн пересічних громадян, носіяK
ми цієї патології стануть 75 млн жителів
планети.

У 2017 р. генеральний директор
ВООЗ М. Чен висловила думку, що ні
гроші, ні оснащення, ні найкращі наміри
не зможуть забезпечити достатній проK
грес в охороні здоров’я, якщо відсутні
системи, здатні надавати своєчасну та
адекватну медичну допомогу тим, хто
найбільше її потребує. Ці слова повною
мірою стосуються й онкології.

На жаль, сьогодні в Україні немає
створеного за програмноKцільовим метоK
дом, науково обґрунтованого державноK
го документа, який би визначав націоK
нальну політику та стратегію в цій галузі
та відображав загальнодержавні потреби
й пріоритети. По суті ця програма мала б
містити реальну оцінку наявних ресурсів,
визначати бачення майбутнього нашої
медицини в цілому та онкології зокрема.

Сьогодні, особливо під час повноK
масштабного вторгнення ворога в нашу
країну, збереження і зміцнення здоров’я
громадян України K одні з найважливіших
і найактуальніших умов поступального
соціальноKекономічного розвитку країни.
Високий рівень захворюваності, інвалідK
ності та смертності, труднощі діагностиK
ки, необхідність проведення масових
скринінгових заходів, складне і дороге
лікування дозволяють віднести злоякісні
новоутворення до числа соціально значуK
щих проблем сучасного суспільства [1, 2,
4, 5, 7].

Діагностика раку на ранніх стадіях
підвищує вірогідність ефективної відповіді

на лікування, збільшує шанси пацієнта на
виживання та дозволяє застосовувати
менш вартісні методи лікування. Раннє
виявлення раку та швидкий початок лікуK
вання сприяють значному покращенню
якості життя онкологічних хворих.

Відомо в цьому аспекті, що ключоK
вим в плані раннього виявлення злоякісK
них новоутворень є рання діагностика та/
або профілактичні заходи з широкими
прошарками населення всіх вікових груп.
Радіологічні методи дослідження, клінікоK
лабораторні, гістологічні, патоморфоK
логічні, біохімічні – всі відзначене загалом
має бути тим грунтом, який при вірному
аналізі сімейного лікаря та/або лікаря
онколога слугуватиме підставою для
вірної, адекватної та якомога ранньої діагK
ностики злоякісних утворень. Не слід
упускати при цьому зKпід клінічного нагляK
ду пацієнтів із довго триваючим запаленK
ням неясного ґенезу, з чого, за фундаK
ментальними уявленнями, через певний
термін може з’явитися небажаний та неK
безпечний для життя онкологічний діагK
ноз.

Програми в галузі боротьби з онкоK
логічними захворюваннями повинні бути
спрямовані на зведення до мінімуму затK
римок у встановленні діагнозу, наданні
лікування та догляду, а також факторів, що
перешкоджають цьому. Незважаючи на
розробку стратегічних програм підвищенK
ня ефективності надання онкологічної
допомоги, зростання рівня фінансування
системи охорони здоров’я в цілому та
онкології зокрема, смертність (як і захвоK
рюваність) значно зросла, особливо за
останні два роки війни, беручи до уваги
стрес – як один з основних тригерів розK
витку онкологічного процесу.

Сучасна стратегія розвитку онкології
має бути невід’ємною складовою компK
лексної національної стратегії в галузі
охорони здоров’я. Слід зауважити, що
стратегічне планування та виконання проK
грами боротьби з онкологічними хворобаK
ми мають спиратися на моніторинг, оцінK
ку та огляд процесу розвитку та його
ефективності в якості основи для отриK



ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE # 1 (79),  2025

133

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ  № 1 (79), 2025  р.
DOI: http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.15066096

мання інформації, результатів і, безумовK
но, звітності.

За роки незалежності в Україні було
реалізовано три державні цільові програK
ми, спрямовані на боротьбу з онкологічK
ними захворюваннями у дітей та доросK
лих K державна програма «Онкологія» на
2002–2006 рр, державна програма «ДиK
тяча онкологія» на 2006–2010 рр., «ЗаK
гальнодержавна програма боротьби з
онкологічними захворюваннями на періK
од до 2016 р.». Крім того, в 2008 р. у
Національному інституті раку було розK
роблено програму «50 кроків боротьби з
раком в Україні».

Проте всі перелічені заходи, точніK
ше виділені кошти на реалізацію перераK
хованих програм, стосувалися тільки заK
купівлі лікарських засобів, високовартісK
ного обладнання та витратних матеріалів.
Значна кількість завдань, що стосуються
первинної та вторинної профілактики злоK
якісних новоутворень, скринінгу, ранньої
діагностики, розвитку наукових дослідK
жень, соціальної, трудової та психологічK
ної реабілітації, контролю за онкоепідемK
іологічною ситуацією залишилися за кадK
ром. У результаті, незважаючи на досить
великі обсяги фінансування, показники,
що характеризують ефективність протиK
ракової боротьби, протягом понад 30
років залишились незадовільними [3, 4, 6,
7].

За уточненими даними НаціональноK
го канцерKреєстру України, в 2021 р. в
Україні було зареєстровано 120 055 ноK
вих випадків захворювання на ЗН (56781
у чоловіків і 63274 у жінок) та 53 009 смерK
тей від ЗН (29 534 чоловіки і 23 475 жінок).
Слід зазначити, що рівень захворюваності
населення України на злоякісні новоутвоK
рення (ЗН) впродовж десятиліття до 2020
року коливався неістотно з середньорічK
ним приростом показника менше 1%.

У 2020 році відбулося різке зниженK
ня рівня захворюваності на 18,2%, обуK
мовлене зменшенням звернень за онкоK
логічною допомогою внаслідок пандемії
COVIDK19 в Україні. Кількість виявлених у

2020 році в Україні випадків захворюванK
ня на рак зменшилась на 27,1 тис. поK
рівняно з усередненою кількістю виявлеK
них у 2015K2019 роках.  В 2021 році поK
казник захворюваності в Україні зріс поK
рівняно з 2020 роком на 6,0%, проте був
нижчим на 13,3% у порівнянні з передпанK
демічним 2019 роком. В 2022 році на роK
боту як закладів охорони здоров’я, так і
системи реєстрації раку вплинули широK
комасштабні воєнні дії на території УкраїK
ни. Впродовж 2022 року в Україні було
зареєстровано на 26,8 тисяч (22,3%) менK
ше виявлених захворювань на ЗН, ніж у
2021 році. [4, 5].

Недостатня обізнаність населення з
питань ризиків розвитку онкологічних захK
ворювань, низька участь у скринінгових
програмах; недостатній рівень настороK
женості лікарів первинної ланки закладів
охорони здоров’я та відсутність дієвих
програм їх перепідготовки; недоскоK
налість психологічної, соціальної та праK
вової складових здорового способу житK
тя людини потребують активізації проK
світницьких і профілактичних заходів [17].

Такий стан проблеми призводить до
того, що ефективність надання медичної
допомоги пацієнтам зі злоякісними новоK
утвореннями залишає бажати кращого.
Зрештою це впливає на тривалість життя
населення країни і є наслідком економічK
ного розвитку, наукового прогресу у гаK
лузі медицини, зростання освітнього рівня
і загальної культури, усунення станової та
іншої апріорної, позаекономічної неK
рівності, ефективної та успішної державK
ної політики. Проте вже сьогодні необхідK
но чітко визначити шляхи і методи розK
витку саме системи охорони здоров’я
України, а не тільки медичної допомоги.
Без цього неможливо досягти мети K
збільшення тривалості і підвищення якості
життя українського народу, підвищення
людського потенціалу.

Відомо, що захворюваність і
смертність від раку залежать від географії
і суттєво відрізняються від континенту до
континенту та від країни до країни. Перш
за все це пов’язано з доступністю методів
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протипухлинного лікування. 90% смертей
від раку стаються в країнах, що розвиваK
ються [2, 3, 6]. Залежно від рівня еконоK
мічного розвитку експерти Всесвітньої
організації охорони здоров’я (ВООЗ) розK
різняють країни з низьким, середнім і
високим рівнем ресурсів охорони здороK
в’я. Природно, що онкологічні пріоритети
в цих країнах різні.

В Україні ресурси обмежені за
кількістю, якістю та доступністю, існують
проблеми з їхнім розподілом, проблеми
з організацією онкологічної допомоги і
проблеми з правильним вибором наK
прямків розвитку онкологічної служби [8].
Згідно з рекомендаціями експертів ВООЗ,
чим більше обмежені наявні ресурси охоK
рони здоров’я, тим більше має бути зробK
лений акцент на ранній діагностиці, амK
булаторному лікуванні і короткочасній теK
рапії. Розвиток високотехнологічних меK
тодів лікування раку в таких країнах має
відбуватися паралельно з програмами
державного стимулювання профілактики
та ранньої доклінічної діагностики. Це
називається онкологічним скринінгом [1,
9, 14].

Немає сумніву, що відсутність
Одеської області в лідерах із захворюваK
ності на злоякісні пухлини не є успіхом
онкологічної служби в теперішній час, а
результатом роботи онкологічного сервіK
су у попередні роки (2005–2015 рр.). Але
протягом останніх семі років спостерігаK
ються досить тривожні сигнали, які в майK
бутньому можуть призвести до різкого
підвищення захворюваності на рак.
Смертність від онкологічних захворювань
в Одеській області займає 2Kге місце в
структурі смертності населення.

На Одещині щорічно реєструють
близько 7–8 тис. нових випадків захворюK
вання на рак, помирають близько 4 тис.
хворих. Серед первинно виявлених хвоK
рих — 35,7% осіб працездатного віку, тобK
то соціальноKактивні та працездатні люди,
які отримують групу інвалідності та приK
пиняють брати участь у формуванні ВВП
держави [5].

Показник захворюваності по області
у 2021 р. становив 304,9 (2018р. — 367,0;
2019р. — 350,0) на 100 тис. населення та
по Україні у 2021 р. — 344,5 на 100 тис.
На фоні зниження по регіону захворюваK
ності на злоякісні новоутворення питома
вага хворих на рак у III–IV стадії за останні
десять років неуклінно зростає (з 12,5%
— у 2012 р. до 50,1% — у 2016 р., 53,0%
— у 2017 р., та 51,%% K у 2022р.), що
свідчить як про пізнє звернення хворих
помедичну допомогу, так і про зниження
онкологічної настороженості серед лікарів
області у зв’язку з відсутністю проведенK
ня виїзних консультацій в райони фахівK
цями онкологічного диспансеру [4–6].

Протягом останніх 7 років (з 2015 р.)
констатують погіршення низки показників,
які характеризують стан діагностики злоK
якісних пухлин в області. Наприклад, при
раку шийки матки (РШМ) до 1 року поK
мерли 29 хворих, або 10,7% (2015 р. —
10,3%), з них 11 хворих — з м. Одеси.
Протягом першого року після виявлення
онкопатології помирають близько 20%
хворих.

У структурі захворюваності займаK
ють: 1Kше місце — рак шкіри (13,6%); 2K
ге місце — рак молочної залози (11,5%);
3Kтє місце — рак легені (9,3%); 4Kте місце
— рак ободової кишки (7,7%); 5Kте місце
— рак прямої кишки (5,6%). Особливо
відзначимо вкрай важливу та ефективну
з діагностичної точки зору методику дерK
матоскопії для виявлення та ранньої діагK
ностики раку шкіри.

Частота виявлення онкологічної паK
тології при проведенні профілактичних
оглядів населення щороку зростала, за
минулі роки збільшилася з 24,9% (2008 р.)
до 32,7% (2014 р.), але з 2015 р. різко
знизилася та становила 21,1%, а у 2021
р. — взагалі 3,2% і вагомо поступилася
показнику по Україні — 14,8%, що
свідчить про неякісне проведення профK
ілактичних оглядів та незадовільний стан
онкодіагностики на рівні ЦПМСД [3; 5; 8].

Серед причин погіршення якості наK
дання онкологічної допомоги слід зазнаK
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чити наступні:

• відсутність контролю виконання
організаційноKметодичної допомоги в
установах I та II рівнів;

• недостатність забезпечення доступK
ності маршруту хворих із підозрою
або наявністю злоякісного новоутвоK
рення;

• відсутність взаємного зв’язку між перK
винним, вторинним та третинним (онK
кодиспансер) рівнями надання меK
дичної допомоги хворим із підозрою
або наявністю злоякісного новоутвоK
рення;

• відсутність чіткої взаємодії між районK
ними, міськими онкологами та спецK
іалістами обласного онкологічного
диспансеру;

• відсутність контролю за маршрутом
пацієнта із наявністю або підозрою на
злоякісне новоутворення;

• відсутність регулярного моніторингу,
оцінки, аналізу індикаторів, спрямоваK
них на профілактику ранньої діагносK
тики, лікування, реабілітацію та зниK
ження інвалідизації.

Стає ясно, що реформування систеK
ми охорони здоров’я зумовлює і неK
обхідність реформування онкологічного
сервісу в зв’язку з тим, що диспансериK
зація не вирішує проблем сучасної онкоK
логії. Переорієнтування охорони здоров’я
на шлях профілактики вже сьогодні дозK
воляє надати громадянам засновані на
індивідуальноKмасовому підході технології
виявлення передраку та злоякісних новоK
утворень, їх донозологічну діагностику і
своєчасну корекцію
ф у н к ц і о н а л ь н о г о
стану.

У зв’язку з цим
особлива увага поK
винна приділятися
взаємодії сімейного
лікаря з фахівцями II
і III рівнів надання
онкологічної допоK
моги, у тому числі в
рамках створення

маршруту пацієнта [1, 6].

Таким чином, в умовах загальної
економічної кризи в країні та, особливо,
під час війни не стільки впровадження
дорогих високотехнологічних методів
лікування, скільки саме організація профK
ілактики та ранньої діагностики онкопатоK
логії є одним із перспективних напрямів
збільшення тривалості життя населення та
зниження смертності від злоякісних пухK
лин. Несприятлива ситуація з ранньою
діагностикою раку пов’язана не тільки з
недостатньою медичною культурою насеK
лення, але і з все ще слабкою онкологічK
ною настороженістю лікарів загальної
лікувальної мережі.

З метою вивчення професійної
підготовки сімейних лікарів міських устаK
нов охорони здоров’я в питаннях онколоK
гічної настороженості, рівня володіння
ними знаннями для ранньої діагностики
раку, виявлення ставлення до онкології як
окремої спеціальності проведено анонімK
не анкетування 408 лікарів центрів перK
винної медикоKсанітарної допомоги
(ЦПМСД) міста Одеса.

Проаналізовано знання сімейних
лікарів у питаннях ранньої діагностики
злоякісних новоутворень, клінічної картиK
ни передракових процесів, візуально доK
ступних для огляду локалізацій злоякісних
пухлин, причин високої онкозахворюваK
ності та занедбаності в області та ін. (табK
лиця 1).

За результатами проведеного анкеK
тування зроблено висновок про незадовK
ільну роботу лікарів первинної ланки з
онкодіагностики, відсутність онконастороK

Таблиця 1 
Показники анкетування сімейних лікарів м. Одеса 

Показник Кількість 
лікарів, 
(n = 408) 

% 

Онкологічна настороженість 93 22,8 
Індивідуальна відповідальність 115 28,2 
Знання стандартів діагностики та онкологічних 
захворювань 44 10,8 

Знання стандартів лікування онкологічних захворювань 51 12,5 
Знання маршруту пацієнта із підозрою на онкологічне 
захворювання 135 33,1 

Знання патогномонічних симптомів 211 51,7 
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женості, необхідність посилення рівня
підготовки ЦПМСД у питаннях онкології,
практичних навиків з діагностики злоякіK
сних новоутворень та онкопревенції.

Таким чином, стає все більш зрозуK
мілим, що в сучасних реаліях відновленK
ня системи роботи скринінгу онкологічних
захворювань сімейними лікарями пракK
тично не здійсненне. І для досягнення
необхідних показників має пройти ще
багато часу. Але яким чином вийти з тієї
жалюгідної ситуації, в якій зараз перебуK
ває онкодіагностика в Україні та ОдесьK
кому регіоні? Адже ситуація з онкологічK
ною захворюваністю не поліпшується...
Критичні часи вимагають жорстких антиK
кризових рішень!

У 2020 році була прийнята резолюK
ція Всесвітньої організації охорони здороK
в’я 2020 р., яка поставила амбітні цілі
щодо ліквідації захворюваності на РШМ як
проблеми суспільної системи охорони
здоров’я. На сьогодняшний день ця реK
золюція є єдиною ініціативою щодо викоK
рінення певного виду раку в світі й за
прогнозами ВООЗ зможе досягти конкK
ретних цілей до 2030 року [17].

Цільові показники шкали потрійного
втручання «90K70K90»: 90% дівчат поK
вністю вакциновані проти ВПЛ до 15K
річного віку; 70% жінок пройшли скринінг
принаймні двічі в своєму житті за допоK
могою високоефективного тесту, такого
як тестування на ВПЛ (приблизно у віці
35K45 років); 90% жінок із захворюванням
шийки матки (включаючи передраковий
стан та інвазивний РШМ) отримують
відповідне лікування і догляд [10].

Відповідно цєї глобальної стратегії
ВООЗ щодо елімінації РШМ в усьому світі,
для того щоб взяти захворюваність на
РШМ під контроль в усьому світі, пошиK
реність патології повинна становити менK
ше 4 випадків на 100 тис. жінок [11].

Але ВПЛ провокує не тільки розвиK
ток РШМ. 100% раку шийки матки. СьоK
годні доведено, що ВПЛ відповідає за
виникнення та розвиток  90% раку анальK
ного каналу, 71% раку вульви, 73% раку

вагіни, 70% раку статевого члену, 72%
раку ротоглотки, а також є ряд публікацій
про взаємозв’язок ВПЛ та раку молочної
залози [12].

Консультативний комітет з імунізації
та Центр з контролю і профілактики захK
ворювань США рекомендують рутинну
вакцинацію від ВПЛ у віці 11K12 років; у
деяких випадках її можна проводити, поK
чинаючи з 9 років. Вакцинація рекоменK
дована усім людям молодше 26 років, які
не пройшли процедуру вчасно; при вакK
цинації осіб віком старше 15 років рекоK
мендоване введення вакцини за 2KдозоK
вою схемою; особи з ВІЛ та іншими імуK
нокомпрометованими станами повинні
отримувати 3Kдозову вакцинацію незаK
лежно від віку.

Клініцисти повинні спільно приймаK
ти рішення щодо необхідності проведенK
ня вакцинації проти ВПЛ особам віком 27K
45 років, які не розпочали або не закінчиK
ли серію щеплень, на основі індивідуальK
них факторів ризику та ймовірної користі.
Вакцинацію проти ВПЛ проводять за 3K
дозовим графіком із введенням другої
дози через 1K2 місяці після 1Kої дози; 3K
ю дозу необхідно ввести через 6 місяців
після 1Kої, якщо пацієнт старше 15 років.
Можливе проведення вакцинації проти
ВПЛ у період грудного вигодовування; не
рекомендовано проводити вакцинацію під
час вагітності.

Згідно рекомендаціям CDC (Центру
з контролю та профілактики хвороб) та
ASCO (Американська спілка клінічних онK
кологів) Вакцина Гардасил показана до
застосування дівчатам та жінкам віком від
9 до 45 років для попередження:

• генітальних кондилом (Сondyloma
acuminata), спричинених ВПЛ типів 6
та 11, та інфекції і наступних передраK
кових або диспластичних станів,
спричинених ВПЛ типів 6, 11, 16 та
18;

• цервікальної внутрішньоепітеліальної
неоплазії 2 та 3 ступеня (ЦІН 2/3) та
аденокарциноми шийки матки in situ
(AIS);
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• цервікальної внутрішньоепітеліальна
неоплазія 1 ступеня (ЦІН 1);

• внутрішньоепітеліальної неоплазії
вульви 1 ступеня (ВІН 1), 2 та 3 стуK
пеня (ВІН 2/3);

• внутрішньоепітеліальної неоплазії
піхви 1 ступеня (VaIN 1), 2 та 3 ступеK
ня (VaIN 2/3);

• внутрішньоепітеліальної неоплазії
анального каналу (АІН) 1, 2 та 3 стуK
пенів [12].

Вакцина Гардасил також показана
дівчатам та жінкам віком від 9 до 26
років для:

• попередження цервікальної внутрішK
ньоепітеліальної неоплазії (ЦІН), що
пов’язана з ВПЛ типів 31, 33, 52 та
58, або аденокарциноми шийки матK
ки in situ (AIS);

• для попередження раку шийки матки,
вульви, піхви та рак анального канаK
лу, спричиненого ВПЛ типів 16 та 18.

Вакцина Гардасил показана до засK
тосування хлопчикам та чоловікам віком
від 9 до 26 років для попередження захK
ворювань та інфекцій, спричинених ВПЛ
типів 6, 11, 16 та 18:

• раку анального каналу, спричиненого
ВПЛ типів 16 та 18;

• генітальних кондилом (Сondyloma
acuminata), спричинених ВПЛ типів 6
та 11.

Вакцина також показана для попередженK
ня передракових та диспластичних
станів, спричинених ВПЛ типів 6, 11,
16 та 18:

• внутрішньоепітеліальна неоплазія
анального каналу (АІН) 1, 2 та 3 стуK
пенів [12].

У 2023K2024 році в місті Одеса під
патронатом Департаменту охорони здоK
ровя вперше в Одеському регіоні розпоK
чато вакцинацію дітей від ВПЛ за кошти
міського бюджету в рамках реалізації муK
ніципальної програми «Здоров’я». Це
щеплення є рекомендованим, але не вхоK
дить до Національного календаря вакциK
нації в Україні, тому вакцина від ВПЛ, яка

є високовартісною, за кошти державного
бюджету не закуповується.

На сьогодні лише два міста в Україні
безоплатно вакцинують дітей від ВПЛ K
Одеса та Київ. В Одесі для щеплень придK
бана квадривалентна вакцина Гардасил,
яка забезпечує ефективний захист від
чотирьох найбільш поширених видів ВПЛ,
що найчастіше спричиняють рак шийки
матки у жінок, а також інші хвороби репK
родуктивної системи у жінок і чоловіків.
Щеплення від ВПЛ за кошти міського
бюджету Одеси вже отримали понад 1600
дітей. Планується подальше продовженK
ня роботи програми безоплатної вакциK
нації від ВПЛ.

Крім того, у 2025 році в місті Одеса
планується створення Центру онкодіагноK
стики та онкопревенції, основними завK
даннями якого будуть удосконалення
маршруту пацієнтів з підозрою або наявK
ністю онкологічного захворювання, полK
іпшення взаємодії між сімейними лікаряK
ми та лікарями вторинного та третинного
рівнів, усунення монопольного впливу на
формування потоків пацієнтів, об’єктивної
верифікації діагнозу, раціональніше викоK
ристання наявних ресурсів та повна роK
бота з первинної та вторинної профілакK
тики онкологічних захворювань у регіоні.

Таким чином, враховуючи вищевикK
ладене, слід визнати, що боротьба з раK
ком на державному рівні починається не
в операційних і не в палатах хіміотерапії,
а саме в кабінетах тих людей, які прийK
мають рішення щодо планування, фінанK
сування і розвитку всієї системи охорони
здоров’я в нашій країні.

Висновки

1. Для ефективного виконання заK
ходів з ранньої діагностики і профілактиK
ки злоякісних новоутворень, а також поK
кращення показників роботи онкологічноK
го сервісу в умовах реформування медиK
цини необхідна координація дій між різниK
ми службами практичної охорони здороK
в’я, впершу чергу онкологічної і первинK
ної ланки (сімейні лікарі).

2. Для вирішення завдань вторинної
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профілактики злоякісних новоутворень
необхідна чітка організація раннього виK
явлення захворювань силами медичних
працівників ЦПМСД з впровадженням
єдиних стандартів діагностичної та дисK
пансерної роботи щодо злоякісних пухK
лин.

3. Моніторинг стану здоров’я насеK
лення повинен стати важливим завданням
керівних органів охорони здоров’я. ЗмеK
тою консолідації зусиль необхідно забезK
печити моніторинг стану здоров’я насеK
лення на базі відділення онкодіагностики
і онкопревенції, який повинен стати коорK
динуючим центром профілактичних заK
ходів.

4. Виявлені показники поширеності
та структури злоякісних новоутворень в
Одеської області повинні враховуватися
керівниками лікувальноKпрофілактичних
установ і органів управління охороною
здоров’я при плануванні та організації
онкологічної допомоги.

5. Необхідний подальший розвиток
цільової програми з онкології з реалізаK
цією наступних завдань: посилення ролі
первинної ланки охорони здоров’я, актиK
візація роботи сімейних лікарів з онкодіK
агностики та підвищення онконасторожеK
ності лікарів ЦПМСД; розвиток міжтериK
торіальних спеціалізованих онкологічних
центрів, реконструкція і будівництво радK
іологічних відділень онкологічних установ
області; підвищення кваліфікації медичних
працівників онкологічної служби; розробK
ка методів ранньої діагностики, нових
підходів до лікування злоякісних новоутK
ворень; вдосконалення ракового реєстру
хворих, проведення масових скринінгів
населення.
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