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У статті розкрито сучасний зарубіжний досвід застосування організаційного механізму державного управління па-
ліативною та хоспісною допомогою. Результати дослідження дають підстави стверджувати, що в країнах світу за-
стосовуються різні організаційні механізми державного управління паліативною та хоспісної допомогою, форми і 
підходи до надання такої допомоги. Зазначено, що найкращий стан розвитку паліативної та хоспісної допомоги 
спостерігається в таких країнах, як Великобританія, Ірландія, Бельгія, Німеччина, Нідерланди, Франція та ін. Домі-
нуючою формою організації надання такої допомоги в Європі є нестаціонарна (денні хоспіси, амбулаторії та вдома), 
яку реалізують мобільні бригади в складі кваліфікованих фахівців, які виїжджають до місць проживання паліативних 
та інкурабельних пацієнтів. 
Ключові слова: державне управління, організаційний механізм, хоспіси, паліативна та хоспісна допомога, інкура-
бельні пацієнти, соціально-медичне обслуговування, люди похилого віку, індекс якості смерті, зарубіжний досвід.
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MODERN FOREIGN EXPERIENCE OF ORGANIZING THE POLITY PALLIATIVE AND HOSPICE CARE
In the article the modern foreign experience of organizing the polity palliative and hospice care. The survey results give 
reason to believe that in the world there are different mechanisms of organizational governance palliative and hospice 
care, forms and approaches to providing such assistance. It was established that the best state of palliative and hospice 
care in countries such as the UK, Ireland, Belgium, Germany, Netherlands, France and others. The dominant form of such 
assistance in Europe are non-stationary (day hospices, outpatient clinics and at home), which implements mobile teams 
composed of skilled professionals traveling to places of residence and incurable palliative patients.
Key words: governance, institutional mechanism, hospices, palliative and hospice care, patient’s incurable, social care, the 
elderly, the index as death, foreign experience.
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СОВРЕМЕННЫЙ ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ ВНЕДРЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИОННОГО МЕХАНИЗМА 
ГОСУДАРСТВЕННОГО  УПРАВЛЕНИЯ  ПАЛИАТИВНОЙ  И  ХОСПИСНОЙ  ПОМОЩЬЮ
В статье раскрыто современный зарубежный опыт применения организационного механизма государственного 
управления паллиативной и хосписной помощью. Результаты исследования дают основания утверждать, что в 
странах мира применяются различные организационные механизмы государственного управления паллиативной 
и хосписной помощью, формы и подходы к оказанию такой помощи. Установлено, что наилучшее состояние раз-
вития паллиативной и хосписной помощи в таких странах, как Великобритания, Ирландия, Бельгия, Германия, 
Нидерланды, Франция и др. Доминирующей формой организации предоставления такой помощи в Европе являет-
ся нестационарная (дневные хосписы, амбулатории и домашние условия), которую реализуют мобильные бригады 
в составе квалифицированных специалистов, выезжающих к местам проживания паллиативных и инкурабельных 
пациентов.
Ключевые слова: государственное управление, организационный механизм, хосписы, паллиативная и хосписная 
помощь, инкурабельные пациенты, социально-медицинское обслуживание, старики, индекс качества смерти, 
зарубежный опыт.

Постановка проблеми в загальному ви-
гляді та її зв’язок із важливими науковими 
чи практичними завданнями. Сучасний стан 
українського суспільства оцінюється різними 
вітчизняними та міжнародними експертами як 

незадовільний через низький рівень соціально- 
медичного обслуговування людей похилого віку, 
та тих, хто не спроможний до самообслуговуван-
ня або перебуває на межі життя і смерті, а саме 
категорія людей, яка потребує паліативної та хос-
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пісної допомоги. Соціальна політика повинна ба-
зуватися на розробленні ефективних механізмів 
державного управління паліативною та хоспіс-
ною допомогою із запозиченням кращих практик 
зарубіжного досвіду. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
у яких започатковано розв’язання означеної 
проблеми. Написанню цієї статті передувало 
ґрунтовне вивчення автором проблем, які супро-
воджують сучасну паліативну та хоспісну допо-
могу в Україні, механізми державного управління 
нею та позитивний зарубіжний досвід із цих пи-
тань. Зазначимо, що і сьогодні багато вітчизняних 
і зарубіжних науковців працюють в цій галузі. 
Зокрема, М.М.Білинська та К.В.Дубич [11] роз-
глядають механізми державного управління соці-
альними та медичними послугами; Д.Д.Дячук [8] 
науково обґрунтовує організацію паліативної ме-
дичної допомоги онкологічним хворим у термі-
нальній стадії; І.Каптач [10] аналізує паліативний 
догляд за хворими в Польщі. Державне управлін-
ня у сфері медико-соціальної допомоги безнадій-
но хворим досліджує С.А.Крюков [4], державні 
соціальні стандарти у сфері охорони здоров’я 
України – Н.П.Ярош [8] та ін.

Мета цієї статті полягає в розкритті сучасно-
го зарубіжного досвіду застосування організацій-
ного механізму державного управління паліатив-
ною та хоспісною допомогою.

Виклад основного матеріалу дослідження 
з повним обґрунтуванням отриманих науко-
вих результатів. За оцінками експертів ВООЗ [4,  
с. 10–11; 7, с. 1–2] в Європі щорічно помирає по-
над 4,8 млн осіб, а показники смертності мають 
виразну тенденцію до зростання. Майже поло-
вина випадків смертей європейців (приблизно  
2 млн осіб) спричинена серйозними хронічними 
та онкологічними захворюваннями. Унаслідок 
цього істотно змінюється соціально-демографіч-
на структура країн Європи: населення “старіє”, 
зростає частка осіб похилого віку з очікуваною 
тривалістю життя старших 65 років; збільшення 
тривалості життя європейців супроводжується 
зростанням кількості випадків і тривалості ін-
валідності. В Європі невпинно зростають показ-
ники трудової міграції, кількості зареєстрованих 
розлучень. 

Аналіз результатів досліджень [7; 8, с. 9–12; 
10, с. 6–8], проведених міжнародними експерта-
ми, науковцями переконливо свідчить, що в краї-
нах світу застосовуються різні моделі, механізми 
паліативної та хоспісної допомоги. Це зумовлено 
відмінними та специфічними в різних країнах 
середовищами, а саме політичним, історико-

культурним та впливу економічного, соціально-
демографічного та інших факторів. Водночас 
філософія, концептуальні підходи до надання 
цієї допомоги та багато проблем, які доводиться 
розв’язувати країнам у цій сфері, є знач ною мі-
рою подібними. 

У сучасних реаліях членам багатьох сімей, 
особливо тим, що проживають географічно від-
далено один від одного, важко знайти вільний час 
для догляду за родичами похилого віку, з неви-
ліковними захворюваннями, надати їм необхід-
ну допомогу. Інкурабельні пацієнти потерпають 
від нестерпного болю, складних і комплексних 
симптомів захворювання, а члени їхніх сімей –  
від сукупності морально-психологічних, со-
ціально-економічних та інших проблем. У цьому 
кон тексті збільшується попит на паліативну та 
хоспісну допомогу в європейських країнах. 

Зазначені демографічні, соціальні, епідеміо-
логічні та інші трансформації негативно позна-
чаються на розвитку держав Європи, кидаючи 
їм все нові й нові виклики. Звісно, що такі тен-
денції, які в сукупності містять у собі серйозну 
потенційну загрозу соціально-економічному і 
су  спільному розвитку Європи в цілому, потре-
бують адекватного реагування та невідкладного 
віднесення їх до пріоритетів політики інститутів 
країн Євросоюзу. Багато міжнародних експер-
тів і науковців одностайні в тому, що запорукою 
ефективного формування та реалізації політики 
в цій сфері є застосування дієвих механізмів дер-
жавного управління паліативною та хоспісною 
допомогою, постійне їх осучаснення та вдоско-
налення.

Група експертів Європейської асоціації палі-
ативної допомоги (ЄАПД) провела дослідження 
сучасного стану розвитку паліативної та хоспіс-
ної допомоги в Європі, результати якого опублі-
ковано в професійному журналі [5, c. 463–471]. 
На сьогодні це є найбільш ґрунтовним, комплек-
сним і масштабним науковим дослідженням у цій 
сфері, оскільки проводилося впродовж 10 років у 
52 країнах Європейського регіону з населенням 
879 млн осіб. На інформаційний запит ВООЗ уря-
ди країн Європи подали статистичні та інші дані 
стану розвитку паліативної та хоспісної допо-
моги, які експерти ЄАПД використали для здій-
снення порівняльного аналізу країн Європи. Ці 
дані характеризують, зокрема, моделі організації 
та ресурсне забезпечення паліативної і хоспісної 
допомоги в кількісних показниках (забезпечен-
ня спеціалізованими ліжко-місцями, лікарями 
тощо), на основі яких визначено рейтинги країн 
Європи в розвитку такої допомоги. 
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На підставі досліджень [5, c. 463–471; 7,  
с. 1–11] можна констатувати, що в Європі немає 
загальноприйнятого, уніфікованого підходу до 
організації надання паліативної та хоспісної до-
помоги – у кожній із цих країн розроблено, упро-
ваджено різні моделі та реалізуються різні орга-
нізаційні механізми державного управління в цій 
сфері. У цьому можна переконатися, проаналізу-
вавши статистику інституцій паліативної та хос-
пісної допомоги, де мережі стаціонарних хоспі-
сів найбільш розвиненими і розгалуженими є у 
Великобританії, Німеччині, Італії, Нідерландах, 
Російській Федерації та Польщі. Організаційний 
механізм, що базується на мобільних бригадах 
надання паліативної та хоспісної допомоги вдо-
ма, превалює у Великобританії, Польщі, Італії та 
Іспанії. У цих країнах перевага віддається неста-
ціонарній, денній формі надання медико-соціаль-
них, інших паліативних послуг, які інкурабельні 
пацієнти можуть отримати від кваліфікованих 
фахівців у територіальних громадах. Групи під-
тримки хоспісних відділень у лікарнях найбільш 
розвинені у Франції і Великобританії. Це можна 
розглядати як лідерство Великобританії, Франції, 
Польщі, Німеччини, Італії та Іспанії за показни-
ками обсягів спеціалізованих для надання паліа-
тивної та хоспісної допомоги ресурсів. Водночас 
за показником надання таких послуг у розрахун-
ку на 1 млн осіб наявного в країні населення лі-
дирують Ісландія, Великобританія, Бельгія, Шве-
ція, Ірландія, Люксембург і Польща. 

У дослідженнях [7, с. 1–11] можна поставити 
під сумнів методики визначення рівнів розви-
тку, адекватність статистичних показників ре-
сурсного забезпечення паліативної та хоспісної 
допомоги, їх достовірність і релевантність [2,  
с. 154–155]. Утім, існують вагомі підстави ствер-
джувати, що в економічно розвинених, соціально 
зорієнтованих країнах Європи (Великобританія, 
Німеччина, Франція та ін.) рівні розвитку палі-
ативної та хоспісної допомоги, її організація і 
ресурсне забезпечення високі. Це помітно, якщо 
зіставити їх із країнами ЦСЄ та державами по-
страдянського простору, зокрема Узбекистаном, 
Таджикистаном, Азербайджаном. Відповідно до 
результатів дослідження серед країн колишнього 
СРСР паліативна та хоспісна допомога найбільш 
розвинена у Вірменії, Молдові, Російській Феде-
рації, Казахстані, Грузії, Україні та Білорусії. 

У 2016 р. опубліковано рейтинги розвитку па-
ліативної допомоги в країнах ЄС [12, с. 370–377]. 
Результати дослідження свідчать, що найвищі 
рівні розвитку цієї сфери у Великобританії, Пів-
нічній Ірландії, Бельгії, Нідерландах та Швеції. 

Великобританія має найвищий рейтинг у сві-
ті й за індексом якості смерті (The Quality of 
Death Index), який вимірює рівень і якість догля-
ду за людьми похилого віку, невиліковними па-
цієнтами в завершальний період їхнього життя. 
Індекс якості смерті (далі – ІЯС) – це глобальне 
дослідження рейтингів країн світу, які розрахо-
вані за методикою британського дослідницького 
центру The Economist Intelligence Unit (аналітич-
ний підрозділ британського журналу Economist) 
і побудовані на комбінації експертних оцінок, 
результатів опитувань громадської думки в дослі-
джуваних країнах. ІЯС складається з вміщених 
у чотири блоки показників, які оцінюють: базові 
соціально-медичні послуги для людей похилого 
віку та термінальних пацієнтів; наявність і до-
ступність послуг; вартість послуг; якість послуг. 
В ІЯС також ураховано обізнаність людей про до-
ступні для них послуги, особливості національ-
них культур сприйняття смерті в досліджува-
них країнах. Дослідження проведено в 2010 р. у  
40 країнах світу, а в 2015 р. – у 80 [3].

Аналіз рейтингів ІЯС країн світу та розви-
тку паліативної допомоги в країнах ЄС [12,  
с. 370–377] дає підстави констатувати, що Вели-
кобританія, Ірландія і Бельгія мають в обох до-
слідженнях найвищі рівні розвитку цієї сфери 
серед європейських країн. У розрізі країн світу 
Великобританія має 1-й рейтинг за ІЯС, а Ав-
стралія та Нова Зеландія – 2-й і 3-й рейтинги, 
відповідно, випереджаючи Ірландію та Бельгію. 
У десятку кращих країн увійшли Німеччина, Ні-
дерланди, США та Франція. Україна, маючи 69-й 
рейтинг за ІЯС, поступається Польщі, Литві, 
Чехії, Угорщині, Росії, Казахстану, Словаччині, 
Болгарії, Румунії.

Отже, за рівнем розвитку паліативної і хос-
пісної допомоги Великобританія – країна-лідер 
не тільки в Європі, а й у світі. Країна накопи-
чи ла значний досвід у цій сфері, трансформу-
вавши паліативну та хоспісну допомогу в су-
часну філософію гуманного ставлення до життя 
і смерті людини, поваги до її гідності, надання 
невиліковному пацієнту, членам його сім’ї ква-
ліфікованої комплексної підтримки, якісних со-
ціально-медичних та інших послуг. Хоспісна 
допомога надається переважно недержавними 
організа ціями – національними благодійними ор-
ганізаціями хоспісної допомоги (далі – благодійні 
хоспіси), яких нараховується в країні аж 220! У 
своїй діяльності благодійні хоспіси покладають-
ся на підтримку територіальних громад, у ме жах 
яких вони функціонують. Благодійні хоспіси тіс-
но співпрацюють із 24 хоспісами Національної 
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служби охорони здоров’я (НСОЗ*) та є ключови-
ми суб’єктами в процесі розроблення і прийняття 
на національному і місцевому рівнях важливих 
рішень, пов’язаних із наданням паліативної та 
хоспісної допомоги, а також їх безпосередніми 
вико навцями.

У 2015–2016 рр. фахівцями благодійних хос-
пісів було надано на безоплатній основі хоспісну 
допомогу понад 242 тис. пацієнтам, що стано-
вить приблизно 44% від загальної кількості осіб, 
які потенційно потребують такої допомоги у Ве-
ликобританії. Крім того, понад 41 тис. осіб – чле-
ни сімей, родичі цих пацієнтів отримали від фа-
хівців благодійних хоспісів підтримку у зв’язку з 
втратою близької людини та ще приблизно така ж 
кількість осіб пройшли навчання з паліативного 
догляду [11; 9, с. 49, 56]. 

Розглядаючи організаційний механізм держав-
ного управління паліативною та хоспісною до-
помогою у Великобританії, необхідно звернути 
увагу на те, що хоспісну допомогу дорослим від-
окремлено від педіатричної хоспісної допомоги, 
яка надається невиліковним немовлятам, дітям і 
молоді. За експертними оцінками, у країні нара-
ховується: приблизно 49 тис. дітей з обмеженим 
терміном життя; майже 100 тис. їхніх батьків, а 
також брати і сестри їхніх сімей, потреби яких 
можуть бути досить складними і довготривали-
ми. Це потребує комплексного та індивідуального 
підходу до вирішення питань їхньої освіти, охо-
рони здоров’я, соціальної допомоги, задоволення 
інших насущних потреб, надання їм спеціалізо-
ваних послуг. Такі діти на певних етапах свого 
розвитку потребують пізнання навколишнього 
світу шляхом проведення ігор, соціальної вза-
ємодії зі своїми однолітками, що забезпечується 
в британських педіатричних (дитячих) хоспісах. 
За експертними прогнозами, у Великобританії 
чисельність дітей, молоді зі складними медико-
санітарними потребами та обмеженою трива-
лістю життя буде збільшуватися, що зумовлюва-
тиме зростання потреби в різних послугах такої 
допомоги. Хоспісну допомогу дітям надають у  
13-ти педіатричних хоспісах спеціально підготов-
лені фахівці-педіатри, яких нараховується 25 осіб.

Австралія має 2-й рейтинг у світі за ІЯС, 
який значною мірою корелюється з паліативною 
і хоспісної допомогою. Це обґрунтовує потре-
бу в аналізі набутого в цій країні досвіду. Слід 
відмітити, що в Австралії, починаючи з 1980 р., 
паліативну допомогу визнано окремою галуз-
зю науки та навчальною дисципліною. Держав-
ну політику, що проводиться в цій сфері, можна 

* НСОЗ – від англ. NHS – National Health Service.

виокремити в такі фази: визнання урядом необ-
хідності надання такої допомоги та визначення 
реальних потреб у ній; надання паліативних со-
ціально-медичних, інших послуг у необхідних 
обсягах; зорієнтованість на задоволення потреб 
паліативних пацієнтів у таких послугах у необ-
хідних обсягах і високого рівня якості. У цьому 
контексті в 1998 р. урядом Австралії розроблено 
Стратегію паліативної допомоги, яку в 2000 р. 
було спільно схвалено міністрами, керівниками 
структурних підрозділів охорони здоров’я шта-
тів і територіальних громад. У 2011 р. цей доку-
мент було оновлено шляхом затвердження Наці-
ональної Стратегії паліативної допомоги 2010 
(далі – Стратегія). У Стратегії вміщено спільні 
зобов’язання, взяті на себе громадськістю, дер-
жавою, органами влади штатів і територіальних 
громад, надавачами послуг із паліативної допо-
моги та місцевими громадськими організаціями 
щодо розробки і впровадження політики паліа-
тивної допомоги, стратегій і послуг, які поширю-
ються на території Австралії. На сьогодні Стра-
тегія осучаснена та реалізується відповідно до 
затвердженого Плану 2016–2020 рр. Застосовува-
ний в Австралії підхід до розроблення стратегіч-
них документів, їх імплементації та оцінювання 
заслуговує на більш ґрунтовне дослідження. До 
здобутків австралійців у цій сфері поза всяким 
сумнівом слід віднести накопичений досвід у 
розробці та реалізації Стандартів надання якіс-
ної паліативної допомоги [3]. 

Стисло проаналізуємо Звіт “Послуги паліа-
тивної допомоги в Австралії – 2016”. Із 2000 р. 
до 2016 р. фінансування сфери паліативної допо-
моги (надання послуг, оплата роботи фахівців) 
збільшилася на 80%, 13 тис. пацієнтів отрима-
ли приблизно 71,5 тис. оплачуваних державою 
паліативних послуг, вартість яких становила  
5,3 млн дол. США. Чисельність населення країни 
зростає, австралійці стали жити довше, що зумо-
вило збільшення потреби у хоспісній допомозі на 
11%. У структурі інкурабельних пацієнтів 53% 
складають ракові захворювання. У 51% пацієн-
тів вік старше 75 років, 11% – старше 55 років, 
44% інкурабельних пацієнтів померло. У 2014 р. 
структура кадрового забезпечення сфери паліа-
тивної і хоспісної допомоги була такою: 3269 мед-
сестер паліативного догляду, 192 лікарів-фахівців 
з паліативної допомоги. У країні є 728 держав-
них лікарень, при яких діють відділення хоспісу,  
286 приватних лікарень із відділеннями хоспісу.

Як зазначалося вище, Польща є лідером серед 
посткомуністичних країн ЦСЄ у розвитку палі-
ативної та хоспісної допомоги. Започаткування 
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хоспісної допомоги в Польщі інспіроване візитом 
у 1977 р. основоположниці сучасного хоспісного 
руху Сесілії Сандерс (Cicely Saunders), яка запро-
понувала власну філософію та механізми надан-
ня хоспісної допомоги, що застосовують у лон-
донському хоспісі Св. Кристофера. На початку 
1980-х рр. хоспісну допомогу в Польщі надавали 
громадські, благодійні організації – волонтери з 
участю медсестер і лікарів. У 1991 р. була ство-
рена Всепольська рада хоспісів. У 1994 р. у Вар-
шаві був відкритий перший педіатричний хоспіс. 
У 1999 р. Міністерство охорони здоров’я визна-
ло паліативну та хоспісну допомогу окремою лі-
карською і медсестринською спеціалізацією. У 
2007 р. Всепольську раду хоспісів було реорга-
нізовано у Форум польських хоспісів, завданням 
якого є вдосконалення, пропагування хоспісної 
допомоги шляхом співпраці, обміну досвідом, 
організації з’їздів, конференцій та навчання. 

На сьогодні в Польщі паліативну та хоспісну 
допомогу надають у системі охорони здоров’я 
некомерційні громадські організації, фонди, 
церковні, чернечі та інші товариства й приватні 
фірми, які забезпечують високий рівень якості 
паліативної допомоги, її систематичність і про-
фесійність. Цей вид допомоги фінансується з міс-
цевих бюджетів окремою статтею як вид послуг. 
У 2009 р. законом про надання медичної допо-
моги закріплено право інкурабельних пацієнтів 
на отримання паліативних соціально-медичних 
послуг у домашніх, амбулаторних і стаціонарних 
умовах. Визначено такі форми надання паліатив-
ної та хоспісної, як: комплексна домашня паліа-
тивна допомога (домашній хоспіс для дорослих, 
дітей); консультація з паліативного догляду; ста-
ціонарний хоспіс; денний центр паліативного 
догляду; паліативна допомога у відділеннях лі-
карень при медичних університетах. Найбільш 
поширеним і розвиненим у країні є перший вид 
надання допомоги, який дає змогу задовольняти 
потреби пацієнтів раціонально та комфортно (у 
звичних, домашніх умовах).

Паліативну та хоспісну допомогу надають 
спеціалізовані, багатопрофільні бригади, до скла-
ду яких обов’язково входять лікарі, медсестри, 
психологи, соціальні працівники та священно-
служителі. Зазначимо, що 442 заклади паліативної  
допомоги, уклавши контракт з державою, мають 
право надавати таку допомогу (95% із них отри-
мують бюджетне фінансування). Приблизно 70% 
отримувачів паліативної та хоспісної допомоги 
складають особи старше 65 років. Фахова підго-
товка та злагоджена робота цих бригад визнача-
ють ефективність і якість надання такої допомоги 

пацієнту, а після його смерті – підтримку членів 
його сім’ї. На одну умовну штатну одиницю мед-
сестри, соціального працівника, які надають па-
ліативну та хоспісну допомогу вдома, припадає 
15 пацієнтів, яких вони відвідують не менше двох 
разів на тиждень, а на лікаря – 30 пацієнтів, яких 
він відвідує не менше двох разів на місяць. Ці 
фахівці доступні цілодобово, а в умовах стаціо-
нарного догляду здійснюється чергування. Утім, 
волонтери є основною ланкою в наданні такої до-
помоги, проведенні відповідних інформаційних 
кампаній і навчанні. В умовах сучасних світових 
соціально-демографічних, економічних та ін-
ших впливів паліативна та хоспісна допомога в 
Польщі зазнає суттєвих змін. У цьому контексті 
передбачається розширити перелік отримувачів 
такої допомоги, зробити її доступною не тільки 
для пацієнтів із раковими захворюваннями, а й 
для інших категорій пацієнтів [10, с. 6–8].

На підставі результатів проведеного вище 
аналізу зарубіжного досвіду організації надання 
паліативної та хоспісної допомоги можна конста-
тувати таке. 

По-перше, сфери паліативної та хоспісної до-
помоги в розрізі країн світу, що досліджуються, 
відрізняються між собою, зокрема за визначен-
ням термінології, сутністю, структурною побудо-
вою, організацією та механізмами надання такої 
допомоги, ресурсним забезпеченням, підходами 
до фінансування тощо. У сучасних реаліях су-
спільного розвитку ці відмінності зумовлені, пе-
редусім, впливом таких факторів, як демографіч-
ний, соціальний і глобалізація. 

По-друге, рівень розвитку системи паліатив-
ної та хоспісної допомоги, на прикладі Велико-
британії, Австралії, Польщі, інших країн світу, 
залежить значною мірою від: політичного сере-
довища – волі вищих посадових осіб держави, 
спрямованості їхньої діяльності на розбудову 
соціальної, правової та демократичної держави 
(забезпечення гарантованого права людини на 
здоров’я та життя, поваги до гідності людини на 
заключному етапі її життя, соціальної безпеки 
тощо), віднесенні питань розвитку цієї допомоги 
до пріоритетів державної політики; економічного 
фактора – економічно розвинені держави спро-
можні фінансувати сферу паліативної та хоспіс-
ної допомоги в більших обсягах, забезпечувати її 
іншими необхідними ресурсами.

По-третє, роль держави в процесі надання 
паліативної та хоспісної допомоги полягає, на-
самперед, у: проведенні широкої інформаційної 
кампанії щодо проблем паліативної та хоспісної 
допомоги, формування в суспільстві гуманного 
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ставлення до інкурабельних пацієнтів, забезпе-
чення членів їхніх сімей необхідною інформа-
цією, консультаціями та навчанням із догляду; 
консолідації зусиль і забезпеченні співпраці пред-
ставників громадськості, держави та підприємни-
цтва у вирішенні важливих питань надання цієї 
допомоги; нормативно-правовому забезпечен-
ні, необхідному для належного функціонування 
цієї сфери, яке полягає в розробленні та реалі-
зації стратегій, програм розвитку паліативної та 
хоспісної допомоги, упровадженні державних 
стандартів надання такої допомоги, порядку лі-
цензування, акредитації суб’єктів, що її надають, 
моніторингу та оцінюванні якості надання по-
слуг такої допомоги тощо.

По-четверте, світова практика переконливо 
свідчить, що протягом останніх десятиріч органі-
заційний механізм державного управління палі-
ативною і хоспісною допомогою еволюціонував 
із “традиційного” в сучасний, що відображено 
на рисунку. У першому механізмі пацієнтам, 
найчастіше з онкологічними хворобами, відразу 
після діагностування хвороби призначають ви-
ключно радикальне або агресивне лікування (хі-
міотерапія, променева терапія, хірургічне втру-
чання, уживання сильнодіючих медикаментозних 
препаратів тощо), яке здійснюють стаціонарно в 
онкодиспансерах, інститутах, інших спеціалізо-
ваних лікувальних закладах. 

Еволюціонування організаційного механізму 
(з “традиційного” в сучасний) 

надання паліативної та хоспісної допомоги 
[1, c. 16; 2, с. 7; 4, с. 15]

У “традиційному” організаційному механізмі 
паліативну допомогу призначають лише протя-
гом останніх тижнів життя пацієнта, коли інші 
методи лікування (за передбаченнями лікаря) не 
принесуть користі (неефективні). Така допомога 
надається також стаціонарно в спеціалізованих 
медичних закладах. Після смерті пацієнта надан-
ня такої допомоги припиняється.

У сучасному організаційному механізмі на-
дання паліативної допомоги починається після 
діагностування невиліковного захворювання і 
надається комплексно в поєднанні з радикаль-
ним лікуванням. Цей механізм включає в себе 
надання такої допомоги стаціонарно, амбула-
торно, у домашніх умовах (переважно) та інші 
форми. Як видно з рисунка та як свідчить прак-
тика, траєкторія перебігу хвороби є довшою з 
при чин, зазначених вище. На останньому етапі 
життя (від двох тижнів до шести місяців) інку-
рабельному пацієнту призначається хоспісна до-
помога, форми надання якої здебільшого подібні 
до вищевказаних форм паліативної допомоги. 
Особливістю і перевагами цього механізму є й 
те, що родичі, члени сім’ї мають можливість: са-
мостійно, кваліфіковано надавати таку допомогу, 
пройшовши відповідні курси навчання; отриму-
вати після втрати близької їм людини морально-
психологічну підтримку, юридичну та інші фор-
ми допомоги. 

На основі результатів аналізу викладеного 
вище можна констатувати, що в Україні донині 
продовжує застосовуватися “традиційний” ор-
ганізаційний механізм надання паліативної та 
хоспісної допомоги: виключно стаціонарна фор-
ма надання такої допомоги, відсутність консуль-
тування і навчання родичів щодо догляду за па-
цієнтом вдома. Серйозним упущенням в діючому 
організаційному механізмі є відсутність надання 
допомоги родичам після втрати близької людини. 
Сьогодні невиліковний пацієнт, члени його сім’ї, 
родичі потребують допомоги не тільки в період 
перебігу його хвороби. Вони стикаються та за-
лишаються наодинці з цілою низкою серйозних 
проблем, які мають розв’язуватися шляхом ви-
роблення, застосування сучасного організацій-
ного механізму, осучаснення принципів, форм 
і підходів до надання паліативної та хоспісної 
допомоги. Актуальними є питання формування 
та реалізації державної Стратегії та Програми 
розвитку такої допомоги, у якій доречно перед-
бачити комплексні заходи, фінансування, інші 
ресурси для діагностики, радикального лікування 
як для інкурабельних пацієнтів, так і для потен-
ційних категорій – задоволення потреб старіючо-
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го населення, дітей, молоді, які страждають від 
важких захворювань.

Висновки і перспективи подальших дослі-
джень. Узагальнення результатів, отриманих у 
процесі дослідження еволюції організаційного 
механізму державного управління паліативною і 
хоспісною допомогою в Україні, та вивчення за-
рубіжного досвіду його застосування дає підста-
ви сформулювати такі висновки.

1. Результати дослідження сучасного зарубіж-
ного досвіду дають підстави стверджувати, що в 
країнах світу застосовуються різні організаційні 
механізми державного управління паліативною 
та хоспісної допомогою, форми і підходи до на-
дання такої допомоги. Установлено, що в Європі 
найкращий стан розвитку паліативної та хоспіс-
ної допомога в таких країнах, як Великобританія, 
Ірландія, Бельгія, Німеччина, Нідерланди, Фран-
ція та ін. Домінуючою формою організації надан-
ня такої допомоги в Європі є нестаціонарна (ден-
ні хоспіси, амбулаторії та вдома), яку реалізують 
мобільні бригади в складі кваліфікованих фахів-
ців, що виїжджають до місць проживання паліа-
тивних та інкурабельних пацієнтів. З’ясовано, що 
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лідером розвитку паліативної та хоспісної допо-
моги серед країн ЦСЄ є Польща, а Вірменія – се-
ред держав колишнього СРСР. Великобританія та 
Австралія посідають перше і друге місця у світі 
за індексом якості смерті, який корелюється з рів-
нем розвитку паліативної та хоспісної допомоги. 

2. Установлено, що в Австралії з 1998 р. пред-
ставниками суспільних секторів розробляються 
та реалізуються національні, регіональні, міс-
цеві стратегії розвитку паліативної та хоспісної 
допомоги. Австралія накопичила значний досвід 
у стандартизації послуг такої допомоги, їх мо-
ніторингу, оцінюванні. Визначено моделі (“тра-
диційна”, сучасна) організаційного механізму 
державного управління паліативною і хоспісною 
допомогою, охарактеризовано їх риси та фази ре-
алізації.

3. Зважаючи на вищезазначене, Україна да-
леко відстає від країн Євросоюзу в організації 
та наданні паліативної та хоспісної допомоги, а 
дослідження позитивного зарубіжного досвіду 
державного управління цією системою повинні 
стати хорошою платформою для зміни ситуації 
на краще.
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