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ONKOLOGINIŲ SUSIRGIMŲ PREVENCIJOS IR KONTROLĖS   PROGRAMA 
       Tikslai

1. Suteikti Kretingos rajono bendruomenei žinių apie onkologinių susirgimų prevenciją

ir vėžinių susirgimų gydymo galimybes bei galimą sergančiųjų gyvenimo kokybės palaikymą ir gerinimą. 

2. Suteikti informaciją Kretingos rajono gydytojams apie naujausius tyrimo, diagnostikos

ir gydymo metodus šalies onkologijos srityje.

       Uždaviniai

1. Organizuoti  seminarus  Kretingos  rajono  bendruomenei  onkologinių  susirgimų
prevencijos ir segančiųjų gyvenimo kokybės palaikymo ir gerinimo klausimais, o rajono gydytojams - apie naujoves vėžio diagnostikoje  ir gydyme.
2. Suteikti gyventojams informacijos apie vėžinių susirgimų gydymo galimybes. 

3. Skleisti  onkologinių susirgimų  prevencijos idėjas rajono bendruomenei, ugdyti
 visuomenės konstruktyvų požiūrį į profilaktiką.

4. Reguliariai skleisti informaciją apie psichologinę pagalbą teikiančias organizacijas ir

 pagalbos sau būdus, informuoti visuomenę apie dalyvavimo profilaktinėse programose svarbą.

5. Rajono gydytojams  suteikti  informaciją  apie  naujausius  tyrimo, diagnostikos  ir 

gydymo metodus  onkologijos srityje.

6. Pakviesti 3 kompetentingus  lektorius ir surengti 2 seminarus.

7. Surasti  ir parengti patalpas numatomiems  seminarams, paviešinti informaciją

bendruomenei apie numatomus renginius.
           Esama situacija
             Pastarąjį dešimtmetį naujai nustatytų vėžio atvejų skaičius Lietuvoje didėjo po 500 – 600 atvejų  kasmet. 2001 metais nustatytų užleistų (IV stadijos) susirgimų skaičius siekė 21,5 proc. (3028 atvejai, lyginant su 2905 atvejų 2000 m.). Didesnis atvejų, apie kuriuos sužinota tik iš mirties liudijimų, skaičius. Per vienerius metus po diagnozės nustatymo mirė 4741 pacientas. Dėl piktybinio proceso išplitimo 1061 pacientui nebuvo taikyta specialaus gydymo. 

             Mirtingumo skirtumai verčia dėti daugiau bendrų pastangų mažinant sergamumą vėžiu.

Vyrų mirties nuo vėžio tikimybė dukart didesnė Vengrijoje nei Švedijoje ir Suomijoje. Tas pats pasakytina ir apie moterų mirtingumą nuo vėžio Danijoje, palyginti su Graikija ir Ispanija.

Storosios žarnos vėžiu Vokietijoje serga beveik dvigubai daugiau žmonių nei Graikijoje, o sergamumas krūties vėžiu daug didesnis Belgijoje ir Prancūzijoje nei Latvijoje, Lietuvoje ir Rumunijoje.

             Tai, kad ES šalių skirtumai didžiuliai, – nieko nauja. Statistika priklauso nuo daugybės veiksnių, be kita ko, nuo to, kaip surenkami duomenys ir kokiu būdu jie skelbiami. Bet nemažėjantys didžiuliai skirtumai rodo, kad ES sveikatos priežiūros kokybė nevienoda.

             Šie skirtumai ir didelis sergamumas vėžiu visoje Europoje – tai kelios iš nerimą keliančių priežasčių, privertusių ES imtis naujų veiksmų didesniam bendradarbiavimui kovojant su vėžiu paskatinti. Ši kova jau seniai yra ES visuomenės sveikatos politikos prioritetas.

             Remiantis Europos kovos su vėžiu partneryste, kurią numatyta pradėti įgyvendinti rudenį, bus sudarytos keturios darbo grupės. Jose bus suburti mokslo darbuotojai, gydytojai, vyriausybių pareigūnai ir pacientų grupių atstovai. Kiekviena grupė analizuos skirtingus klausimus: vėžio prevencijos, gydymo, mokslinių tyrimų ir informacijos rinkimo.

           Per ateinančius penkerius metus šios grupės nagrinės sergamumo vėžiu mažinimo būdus, pavyzdžiui, atliekant daugiau patikrų krūties, gimdos kaklelio bei storosios žarnos vėžiui nustatyti ir koordinuotai, vykdant vėžio mokslinius tyrimus. Be to, jos sieks užtikrinti, kad būtų renkami tikslūs ir palyginami duomenys. Europos Komisija prižiūrės šį darbą ir teiks administracinę bei mokslinę paramą.

           Tikimasi, kad, dalydamosi žiniomis, gebėjimais ir patirtimi ES šalys sėkmingiau užkirs kelią vėžiui ir jį gydys. Be to, dirbdamos kartu, jos turėtų išvengti darbo dubliavimo ir geriau panaudoti savo išteklius.

           ES iškėlė tikslą per ateinantį dešimtmetį – iki 2020 m. – 15 proc. (510 000 atvejų) sumažinti naujų vėžio atvejų skaičių. Tačiau tai bus nelengvas uždavinys, nes, senėjant gyventojams, sergamumas vėžiu didėja.

           Kasmet vėžys nustatomas apie 3,2 mln. europiečių – tai antra pagal dažnumą (po širdies ir kraujagyslių ligų) mirties priežastis Europoje. Vėžys – 3 iš 10 vyrų mirties ir 2 iš 10 moterų mirties priežastis.

           2011 metais Lietuvoje išaiškinta 9120 atvejų vėžiu sergančių vyrų, iš jų- 3728 ankstyvose susirgimo stadijose.
          Moterų, sergančių piktybiniais navikais 2011 m., išaiškinti 8742 atvejai, net 4558 atvejai- ankstyvose susirgimo stadijose.

           Nuo piktybinių navikų 2012 m. Lietuvoje mirė 4 468 vyrai, t. y. 21,6 proc. visų mirusių vyrų. Vyrų mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis 2012 m. šalyje  buvo 324,7/100 000 vyrų (2011 m. – 322,9/100 000 vyrų). Daugiausiai vyrų mirė nuo trachėjos, bronchų ir plaučių, priešinės liaukos ir skrandžio piktybinių navikų.

         Nuo piktybinių navikų 2012 m. šalyje mirė 3 530 moterų ir sudarė 17,4 proc. visų mirusių moterų. Iš jų daugiausia mirė nuo krūties, skrandžio ir storosios žarnos piktybinių navikų. Moterų mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis 2012 m. -219,0/100 000 moterų (2011 m. – 220,5/100 000 moterų).
         Kretingos rajone nuo piktybinių navikų mirė 102 asmenys (59 vyrai ir 43 moterys).
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Dažniausia vyrų piktybinių navikų lokalizacija  yra plaučių ir priešinės liaukos vėžys, o moterų – krūties vėžys. Kasmet auga odos vėžio atvejų skaičius.

                   Diagnozavus onkologinį susirgimą vėlyvose stadijose, nebegalima taikyti visaverčio gydymo.  

                  Laukiami rezultatai

              Visuomenei bus suteikta informacija apie ikivėžines ligas, prevencinių priemonių svarbą, kad laiku būtų diagnozuojami ir gydomi onkologiniai susirgimai bei galimybes palaikyti ir pagerinti sergančiųjų gyvenimo kokybę.

Rajono gydytojai bus supažindinti su naujovėmis vėžio diagnostikoje ir šiuolaikiniame gydyme.
               Pagerės gyventojų motyvacija tikrintis profilaktiškai.

              Anksti išaiškinus ikivėžinius susirgimus ir  vėžį, skyrus reikiamą gydymą, pailgės onkologinių  ligonių gyvenimo  trukmė ir pagerės jų gyvenimo kokybė.

               Vertinimo kriterijai  
1. Bendruomenės atstovų, dalyvavusių seminaruose, skaičius.

2. Gydytojų, dalyvavusių projekte, skaičius.
       Programos sąmata

Atlyginimas  2 seminarų trims lektoriams ir priemonės seminarui organizuoti - 4000,0 Lt
         Programos viešinimas

1. Savivaldybės interneto svetainėje.

2. Rajono žiniasklaidos priemonėse.

        Finansavimo šaltiniai
              1. Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšos.

              2. Kitos teisėtai gautos lėšos.

         Programos vykdymas ir kontrolė    

             1. Programą vykdo Kretingos rajono savivaldybės viešoji įstaiga Kretingos pirminės sveikatos priežiūros centras.

             2.  Lėšų panaudojimo kontrolė vykdoma Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta.           
                                          ___________________________
Neigiamos onkologinių susirgimųtendencijos Lietuvoje�Sergamumas nuo 1990 m. padidėjo 78,7 %, mirtingumas padidėjo - 31,9% 








