
1

Розвиток системи державного управління в Україні
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Уточнено сутність поняття “паліативна допомога населенню”; дістало
подальшого  розвитку  змістовне  наповнення  її  елементів;  визначено
перспективні напрями розвитку паліативної допомоги в Україні.
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The  essence  of  the  palliative  care  concept  has  been  specified. A  further
development of the content of the palliative care elements has been provided. The
promising lines of development of the palliative care in Ukraine have been outlined.
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На тлі зростання тривалості життя населення та поглиблення його
розшарування за рівнем добробуту в суспільстві загострюється проблема
збільшення кількості осіб, які страждають від важких невиліковних хвороб та/або
неспроможності себе обслуговувати. За таких умов зростає значущість хоспісів
і територіальних центрів паліативного догляду, хоча їх більшість має недостатню
кількість ліжко-місць, через що родичі таких осіб (попри брак медичної підготовки,
психологічної стійкості та фінансової спроможності) змушені надавати паліативну
допомогу вдома. Вирішенню наявних проблем сприятиме розвиток як
традиційних, так і запровадження нових форм медичної допомоги та соціальної
опіки населення, що і обумовлює актуальність цього дослідження.

Проблематика вирішення проблем, пов’язаних із паліативною допомогою
населення, відображена в дисертаційних роботах з державного управління
(С. Крюков), медицини (Д. Дячук, Є. Москвяк) та права (О. Крилова, І. Солопова).

Крім того, зберігається значний інтерес до цієї проблеми і в науковій спільноті.
Так, зокрема, О. Бабійчук, О. Вольф, Ю. Губський, А. Царенко науково
обґрунтували необхідність міжвідомчої та міжсекторальної координації і співпраці
щодо розробки й запровадження в Україні сучасної спеціальної медико-соціальної
служби паліативної та хоспісної допомоги, яка б відповідала міжнародним
стандартам і підходам [11]; Н. Величко, О. Вольф, Т. Вялих, В. Чайковська висвітили
медико-соціальні проблеми становлення паліативної допомоги в Україні [7];
О. Вольф розглянув роль глобальних, субрегіональних, національних інституцій
громадянського суспільства в гуманізації політики щодо невиліковно хворих у світі
та Україні [2]; Н. Герасименко провів аналіз міжнародного та вітчизняного досвіду
надання паліативної допомоги на дому особам похилого віку для подальшого
впровадження його найбільш дієвих елементів в українські реалії [3]; А. Еліашова,
Д. Магурова, Ю. Переста надали практичні рекомендації щодо розвитку паліативної
медицини та хоспісної допомоги [6].
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Метою статті є надання пропозицій щодо розвитку паліативної допомоги.
Для досягнення мети необхідно вирішити такі завдання: уточнити сутність поняття
“паліативна допомога населенню”; забезпечити подальший розвиток змістовного
наповнення її елементів; визначити перспективні напрями розвитку паліативної
допомоги в Україні.

У світі “щороку сотні мільйонів людей страждають від важких і невиліковних
хвороб. Усім їм потрібна кваліфікована медична та психологічна допомога, а
часом і просто людська участь, пі/дтримка і співчуття” [7, с. 37]. “Майже 80 %
хворих у завершальних і термінальних стадіях вищезазначених захворювань
потребують паліативної допомоги” [13]. Однак лише 3 % респондентів розуміє
сутність поняття “паліативна допомога населенню”, хоча нормативно-правові
акти і наукові публікації містять різні його тлумачення, в яких виділено такі ознаки
цього суспільного феномену: високоспеціалізована частина системи охорони
здоров’я; постійна, активна та цілісна діяльність груп різних фахівців; комплекс
заходів; мультидисциплінарний підхід, який об’єднує медичну допомогу,
соціальну опіку, психологічну підтримку, духовне наставляння, правовий захист
і волонтерську службу; запобігання й полегшення фізичних та емоційних
страждань пацієнтів у кінці їх життя; важкі невиліковні хвороби; обмежена
тривалість (прогноз) життя; психосоціальний і моральний супровід членів їх сімей;
підвищення якості життя невиліковно хворих та їхніх родин [5].

Найбільшою мірою вищенаведеним ознакам цього поняття відповідає
тлумачення, затверджене Законом України від 7 липня 2011 р., відповідно до якого
“паліативна допомога населенню” є “комплексом заходів, спрямованих на
полегшення фізичних та емоційних страждань невиліковно хворих осіб, а також
надання психосоціальної і моральної підтримки членам їх сімей” [12] у кінці
життя пацієнтів і після їхньої смерті.

Проведені узагальнення наукових публікацій і нормативно-правової бази
стали підґрунтям для подальшого розвитку змістовного наповнення елементів
паліативної допомоги населенню, а саме:

1. Суб’єкти – юридичні та фізичні особи, які надають паліативну допомогу
населенню:

– спеціалізовані відділення медичних установ;
– паліативні заклади (хоспіси, паліативні служби, центри паліативного догляду,

геріатричні клініки, денні стаціонари та відділення паліативної допомоги в будинках-
інтернатах для людей похилого віку та інвалідів, а також в пансіонатах для ветеранів
війни та праці);

– мобільні групи (служби) паліативної допомоги на дому;
– центри профілактики та боротьби зі СНІДом;
– психологічні служби;
– територіальні центри соціального обслуговування пенсіонерів та одиноких

непрацездатних громадян;
– волонтери (“біля ліжка”, “збирачі коштів”, “ті, що проводять заходи”);
– неурядові організації (Інституту паліативної та хоспісної медицини МОЗ

України; благодійні організація “Асоціація паліативної допомоги”, “Ліга сприяння
розвитку паліативної та хоспісної допомоги”, “Ангели милосердя”; організація
Товариства Червоного Хреста України; релігійні організації).
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2. Об’єкти – особи, які потребують паліативної допомоги:
– пацієнти з прогресуючими хронічними захворюваннями (хвороби

периферійних судин, хронічна ниркова недостатність, інсульт зі значними
функціональними порушеннями, прогресуючі захворювання серця та легень,
нервово-дегенеративні розлади та деменція);

– особи з гострими, тяжкими але не обов’язково із загрозою життю
захворюваннями (важкі травми, лейкемія, стан після важкого інсульту), коли існує
можливість зворотності захворювання та реабілітації, але лікування та догляд мають
значні складнощі і є важким тягарем для близьких;

– пацієнти з невиліковними хворобами (термальна стадія слабкості розуму,
СНІД, IV клінічна група онкологічної патології, важке протікання інсульту, серцевої,
ниркової та легеневої недостатності), і для яких паліативна допомога є єдиною
доцільною наприкінці їхнього життя;

– родичі таких осіб як у період надання паліативної допомоги, так і у період
скорботи (після смерті пацієнтів).

3. Мета – забезпечення відповідної якості життя невиліковно хворим пацієнтам
і членам їхніх родин, максимальне полегшення їхніх фізичних і моральних страждань,
збереження людської гідності пацієнта.

4. Завдання:
– професійний догляд;
– проведення кваліфікованого відбору хворих, які потребують паліативної

допомоги;
– надання медичної допомоги невиліковно хворим пацієнтам (контроль і

зняття больових синдромів, усунення або зменшення розладів життєдіяльності та
інших важких проявів хвороби);

– соціальна опіка, психологічна підтримка, духовне наставляння і правовий
захист невиліковно хворих пацієнтів наприкінці їхнього життя;

– повернення родичів до нормальної трудової діяльності, їхній
психосоціальний та моральний супровід до і після смерті пацієнтів.

5. Принципи – керівні правила, яких слід додержуватись:
– ствердження життя і визнання вмирання природним процесом;
– відсутність наміру ні наблизити, ні відстрочити настання смерті;
– пошана до людської гідності;
– адекватне і рівноправне фінансування закладів паліативної допомоги;
– доступність паліативної допомоги визначають клінічні показання (оцінки

ймовірного прогнозу прогресування захворювання, тривалості життя і конкретних
потреб невиліковно хворого), а не нозологічні форми захворювання,
місцезнаходження хворого, його вік, стать, економічний статус тощо;

– будь-яка людина повинна мати можливість отримати паліативну допомогу
без зволікання і в повному обсязі;

– активні лікувальні заходи слід проводити лише в тому випадку, якщо
пацієнт цього хоче, якщо немає згоди пацієнта – лікування слід припинити.

6. Засоби – сукупність видів і джерел ресурсів, застосовуваних для
досягнення визначеної мети. До них належать:

– основні (знеболення опіоїдними анальгетиками і застосування інших ліків
за призначенням) та допоміжні засоби лікування (аромотерапія, відволікання,
керована візуалізація, лікувальний масаж, медитація, релаксація, самогіпноз,
сонячне світло, фізкультура тощо);
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– соціальна опіка, психологічна підтримка, духовне наставляння і правовий
захист невиліковно хворих пацієнтів наприкінці їхнього життя;

– духовну турботу та передсмертний догляд;
– задоволення останніх бажань людини (у межах можливого);
– психосоціальний і моральний супровід їхніх родичів до і після смерті пацієнтів.
Паліативна допомога надається “безоплатно за направленням закладу

охорони здоров’я, в якому пацієнтові надавалася вторинна (спеціалізована) чи
третинна (високоспеціалізована) медична допомога, з яким укладено договір
про медичне обслуговування населення. Порядок надання паліативної допомоги
та перелік медичних показань для її надання визначаються центральним органом
виконавчої влади у сфері охорони здоров’я” [12].

Нині в різних регіонах України “функціонують 25 закладів паліативної та
хоспісної допомоги, в яких розгорнуто понад 850 ліжок для обслуговування
паліативних хворих. Також стаціонарні паліативні та хоспісні ліжка наявні у закладах
для людей похилого віку та інвалідів системи соціального захисту населення” [11,
с. 16]. Однак “загальноприйняті світові стандарти передбачають 10 хоспісних ліжок
на 100 тис. населення” [11, с. 16; 16, с. 65], тобто для допомоги усім, хто цього
потребує, в Україні необхідно розгорнути не менше 4500 стаціонарних хоспісних
ліжок. При цьому загалом “понад 600 тис. невиліковно хворих” [4; 10; 14] і близько
1,5 млн їхніх родичів потребують професійної паліативної допомоги.

Саме недостатня місткість хоспісів та інших стаціонарних закладів стали
причиною подальшого поширення груп (служб) паліативної допомоги на дому,
які екстрено вирішують проблеми невиліковно хворих пацієнтів (передусім, зняття
больового синдрому), з якими їхні родичі неспроможні упоратись самотужки.
Подібна практика обумовлена такими причинами:

– прагнення охопити паліативною допомогою якомога більше осіб, які її
потребують, але з різних причин не мають змоги отримувати таку допомогу у
спеціалізованих стаціонарних закладах;

– “75,0 % невиліковно хворих осіб хотіли б померти вдома” [3, с. 45];
– подорожчання медичного обслуговування змушує органи державної влади

раціональніше витрачати обмежені бюджетні ресурси (у т.ч. за рахунок реорганізації
закладів охорони здоров’я), обґрунтовуючи такі дії тим, що “на-дання паліативної
допомоги на дому у 1,7 – 2,6 рази нижча, аніж у загальних медичних закладах” [17; 18];

– фактично узаконення перекладання фінансового тягаря по забезпеченню
паліативного догляду пацієнтів на їхніх родичів.

Хоча поширеною є думка, що “майбутнє за наданням паліативної
допо-моги вдома” [3, с. 45; 8, с. 99], однак ця форма медичної допомоги і
соціальної опіки невиліковно хворих осіб має розвиватися з урахування такого:

– лише обласні центри та великі міста мають можливість створити мобільні
групи (служби) паліативної допомоги на дому, натомість жителі сільської
місцевості, як і раніше, фактично будуть позбавлені такої допомоги;

– мобільні групи можуть лише двічі на добу надати допомогу пацієнту, що
не завжди відповідає його реальним потребам;

– пацієнт не має права зберігати вдома запас опіоїдних анальгетиків, які в
Україні представлені “лише ін’єкційною формою морфію, тоді як, наприклад, у
Польщі – як ін’єкційними, так і пероральними, трансдермальними,
інтраназальними та іншими сучасними формами” [1, с. 26]; до того ж опіоїдні
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анальгетики “відносяться до підконтрольних лікарських засобів, тому їх
виробництво, поширення і видача жорстко регулюється як на міжнародному, так
і на національному рівнях” [15, с. 157];

– брак коштів, специфічних знань і навичок, психологічна нестійкість
родичів; географічна, психологічна відокремленість поколінь тощо.

Зважаючи на збільшення кількості осіб похилого та старечого віку, а також
невиліковних пацієнтів, потреба в паліативній допомозі зростатиме, тим самим
обумовлюючи необхідність розвитку цього виду медико-соціаль-ної допомоги.
Проте навряд чи варто сподіватись на успіх, якщо невирішеними залишаться
наявні проблеми, як-от:

– матеріально-технічна база діючих паліативних закладів не відповідає
міжнародним стандартам, а умови перебування хворих у цих закладах не завжди
задовільні;

– неналежне бюджетне фінансування й відсутність традицій меценатст-ва і
благодійництва, через що паліативні заклади не отримують достатнього
фінансування й тримаються лише за рахунок ентузіазму медичного персоналу,
волонтерів і підтримки місцевих органів влади;

– нераціональний розподіл коштів: 70 – 80 % витрачається на утримання
закладу і тільки 20 – 30 % на потреби пацієнтів;

– більшість паліативних пацієнтів помирають вдома наодинці, стражда-ючи
від болю, депресії, інших симптомів важких захворювань, за відсутності необхідного
знеболення, професійного догляду, соціально-психологічної допомоги;

– дефіцит медичних кадрів, які одержали спеціальну підготовку з паліативної
і хоспісної допомоги;

– обмежений асортимент лікарських засобів і товарів медичного
призначення для догляду і недоступність цих засобів для більшості пацієнтів;

– недосконалість нормативно-правової бази щодо вказаного виду медико-
соціальної допомоги;

– невідповідність уявлень співробітників і родини про процес вмирання та
обмеження страждань пацієнта;

– відсутність достовірної та доступної інформації для населення щодо
можливостей медико-соціальної допомоги в кінці життя тощо.

ВООЗ рекомендує переорієнтувати сучасні системи допомоги безнадійно
хворим пацієнтам на “позалікарняні форми обслуговування, які не тільки не
поступаються традиційному стаціонарному лікуванню, а й економічно вигідніші”
[8, с. 99]. Однак це повинно сприйматися не як заклик “Зламати існуючу систему
і побудувати нову!”, а як імпульс до покращання кількісних та якісних її параметрів,
тобто забезпечення збалансованого розвитку паліативної допомоги населенню
за такими пріоритетними напрямами:

– доступність якісної паліативної допомоги для усіх, хто її потребує;
– оперативна діагностика хвороб, призначення лікування та визначення

місця, де буде надаватися паліативна допомога;
– застосування сучасних методик, інструментарію та препаратів для

лікування і догляду пацієнтів; захист їхніх прав та інтересів;
– належне забезпечення закладів ресурсами та раціональне їх використання;

захист інтересів і мотивація осіб, які надають паліативну допомогу;
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– підготовка, перепідготовка та підвищення кваліфікації кадрів з паліативної
допомоги; проведення системних наукових досліджень стосовно потреб, сучасних
підходів і методів паліативної допомоги;

– розвиток мультидисциплінарних виїзних бригад паліативної допомоги для
пацієнтів, які одержують таку допомогу вдома;

– залучення волонтерів, меценатів і благодійників, а також міжнародної
технічної допомоги тощо;

– зміна парадигми діяльності правоохоронних органів щодо опіоїдів;
ліквідування морфінофобії не лише серед населення, а й серед фахівців;

– внесення змін у ліцензійні та акредитаційні вимоги до аптечних і медичних
закладів, які створюють можливості для покращення обігу й доступності опіоїдів
для паліативних хворих при збереженні заходів протидії нелегальному обігу
наркотиків;

– доопрацювання, затвердження і послідовна реалізація Державної
програми розвитку паліативної та хоспісної допомоги;

– зміна суспільного іміджу закладів паліативної допомоги: від “асоціювання
хоспісів з “умиральнями”” [9, с. 104–105] до сприйняття таких закладів, як місць,
де пацієнтам буде забезпечена гідна якість життя;

Під час розробки та реалізації комплексу заходів, спрямованих на розвиток
паліативної допомоги населенню необхідно зважати на таке: стан і динаміку зміни
наявної економічної, соціальної та демографічної ситуації в країні; наявність
закладів паліативної допомоги та їх розвиненість; доступність необхідних ресурсів
тощо.

З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки.
На підставі результатів дослідження сутнісних характеристик вживаного
поняттєвого апарату дістало подальшого розвитку поняття “паліативна допомога”,
яке слід тлумачити як комплекс цілеспрямованих заходів, які, відповідно до базових
принципів і залежно від доступних засобів, здійснюються спеціалізованими
відділеннями медичних установ, паліативними закладами, мобільними групами
тощо по відношенню невиліковно хворих осіб та їхніх родичів з метою забезпечення
відповідної якості їхнього життя.

Ураховували економічну, соціальну та демографічну ситуацію в Україні,
було визначено такі основні пріоритети розвитку паліативної допомоги:
забезпечення рівного доступу населення до якісної паліативної допомоги; захист
інтересів і мотивація осіб, які її надають; створення нових паліативних закладів,
покращання їхнього ресурсного забезпечення тощо.

Продовження наукових розвідок за даною проблематикою сприятиме
поліпшенню якості життя невиліковно хворих осіб та їхніх родичів.
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