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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Конституційне право на охорону здоров'я та медичну допомогу є одним з найважливіших прав громадянина України. Саме тому пріоритетами у діяльності органів виконавчої влади на всіх рівнях мають стати забезпечення високоякісної і доступної медичної допомоги з орієнтацією системи охорони здоров’я на попередження захворювань, безпечного і сприятливого для здоров’я середовища життєдіяльності людини (умов праці, проживання, навчання, відпочинку, харчування), здоровий спосіб життя населення і покращення демографічної ситуації.

Однією з найголовніших і найнебезпечніших медико-біологічних та соціально-економічних проблем охорони здоров’я  України сьогодні є боротьба із злоякісними новоутвореннями, актуальність якої визначається постійним зростанням захворюваності, інвалідності та смертності онкологічних хворих. Разом з хворобами серцево-судинної системи злоякісні новоутворення є причиною майже кожної шостої смерті. Кожний четвертий інвалід на сьогодні в анамнезі має перенесену онкологічну патологію. Щороку в нашій державі з'являється біля 160000 нових випадків злоякісних пухлин, а помирає з цієї причини біля 90000 онкологічних хворих, що складає 15% від загальної смертності. На обліку у медичних онкологічних закладах знаходяться понад 780000 хворих на злоякісні новоутворення. За останні 10 років в Україні спостерігається стійке зростання онкологічної захворюваності з 310,0 випадків на 100000 населення в 1996 році до 328,6 – у 2006 році (в середньому на 0,6% щорічно). За розрахунками спеціалістів Національного канцер-реєстру  України при Національному інституті раку МОЗ України до 2020 року кількість наших співвітчизників, які вперше захворіли на злоякісні новоутворення,  може зрости до 200000 (!).

На сьогодні злоякісні новоутворення продовжують бути серйозною проблемою людства, оскільки в ній сконцентрувалися медичні, соціальні, біологічні, демографічні, технічні, економічні та інші чинники, які прямо або дотично пов'язані із зростанням показників захворюваності. Вирішення цієї глобальної проблеми вимагає об'єднання зусиль фахівців різних галузей фундаментальної і прикладної науки.

Актуальність теми, що досліджується, обумовлюється, з одного боку, тим, що забезпечення належного рівня онкологічної допомоги населенню України сьогодні є однією з тих проблем, розв’язання якої потребує системних дій зі зниження рівня онкологічної захворюваності на основі ефективної державної політики, а, з другого, – недостатньою розробленістю фахівцями в галузі науки державного управління організаційно-правових механізмів формування та реалізації державної політики у сфері онкологічної допомоги.

Актуальність дослідження значною мірою посилюється необхідністю розробки моделі сучасної системи онкологічної служби України, на що і спрямоване дане дослідження.

Теоретико-методологічні засади державного управління, його механізми, шляхи вирішення ключових питань формування та реалізації державної політики у різних сферах суспільства в умовах трансформаційних перетворень досліджували у своїх наукових працях В. Бакуменко, В. Бодров, В. Воротін, Г. Губерна, В. Гошовська, Н. Грицяк, О. Дацій, В. Дорофієнко, В. Князєв, О. Лебединська, В. Луговий, Ю. Машкаров, О. Мордвінов, Н. Нижник, О. Оболенський, В. Олуйко, І. Розпутенко, Є. Ромат, С. Сьомін, В. Тертичка, В. Токовенко, В. Трощинський,  О. Шамрай. 

На важливості наукового пошуку щодо різних складових державного управління в галузі охорони здоров’я наголошують М. Білинська, Ю. Вороненко, Д. Карамишев, Б. Криштопа, Н. Кризина, В. Лобас, З. Надюк, М. Поліщук, Я. Радиш, Г. Слабкий, І.Солоненко, В.Таралло, І. Хожило, О. Черниш, О. Шаптала, Н. Ярош та інші дослідники.

Проте, незважаючи на широкий спектр наукових досліджень і не применшуючи вагомості й значущості внеску вказаних вчених, слід зазначити, що теоретичні та практичні аспекти державного регулювання системи онкологічної допомоги в Україні досліджені недостатньо.

Саме тому комплексне й системне дослідження генезису й тенденцій розвитку державного регулювання системи надання онкологічної допомоги в Україні фактично започатковує виокремлення нового напряму наукових досліджень у площині науки державного управління.    

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконане у межах Комплексного наукового проекту Національної академії державного управління при Президентові України «Державне управління та місцеве самоврядування» (державний реєстраційний номер 02001U004833). Проблематика дисертації відповідає темі, що досліджується кафедрою управління охороною суспільного здоров’я: «Удосконалення організаційно-правових засад місцевого самоврядування в галузі охорони здоров’я» (державний реєстраційний номер 0106U004369), в межах якої автором, як одним із виконавців, розроблено теоретико-методологічні засади державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України. Дисертаційне дослідження зорієнтоване на наукове забезпечення процесу формуючого впливу держави на стан і зміцнення здоров’я населення України.

Мета і завдання дослідження. Метою  дисертаційного дослідження є науково-теоретичне обґрунтування сутності, функціонування, структурування й еволюції державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України, і на цій основі, виявлення шляхів використання отриманих наукових результатів у практиці державного управління системою охорони здоров”я України.

Досягнення мети передбачає вирішення комплексу взаємопов’язаних проблемних питань, зміст і актуальність яких визначається як зовнішніми чинниками, так і внутрішніми особливостями становлення державного регулювання системи онкологічної допомоги в Україні. З урахуванням цього, а також спираючись на аналіз вітчизняних і зарубіжних літературних та інформаційних джерел, у дисертації були визначені основні напрями дослідження, в межах яких поставлені та вирішуються такі завдання:    

· проаналізувати стан вивчення проблеми державного регулювання системи надання онкологічної допомоги українськими та зарубіжними дослідниками для виявлення актуальних напрямів щодо їх упровадження у практичну діяльність системи охорони здоров’я України; 

· виявити й охарактеризувати періодизацію та основні етапи генезису державного регулювання системи онкологічної допомоги в Україні;

· встановити залежність між державним регулюванням системи онкологічної допомоги та рівнем захворюваності населення України на злоякісні новоутворення; 

· конкретизувати тлумачення та сутність дефініцій “лікарська (медична) помилка в онкологічній практиці”,  “реабілітаційний потенціал онкологічного хворого”;

· виявити основні наслідки розповсюдження злоякісних новоутворень у соціальній і матеріальній сферах;

· розробити наукову концепцію оптимізації державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України.

Об’єктом дослідження є система онкологічної допомоги населенню Україні.

Предмет дослідження – генезис та тенденції розвитку державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України.

Гіпотеза дослідження базується на припущенні, що політика органів державної влади стосовно модернізації державного регулювання системою онкологічної допомоги населенню України містить значний потенціал для його вдосконалення завдяки застосуванню комплексу науково обґрунтованих механізмів, напрямів, методів, форм, прийомів, організаційної структури та інструментів державно-управлінської діяльності.

Методи дослідження. Методологічною основою дослідження є як загальнонаукові (аналіз, синтез, порівняння, індукція, дедукція), так і спеціальні методи, зокрема:

– історичного і логічного аналізу літературних джерел для дослідження ретроспективи еволюції постановки проблеми й наступності в її розв’язанні у вітчизняній та світовій науковій літературі; 

– функціонально-структурного аналізу, що передбачав вивчення досліджуваної проблеми і дав змогу простежити причинно-наслідкову та історичну зумовленість її виникнення; 

– порівняльного і статистичного аналізу фактів і явищ у медичній практиці, їх синтезу для дослідження еволюції системи державного управління, розуміння динаміки розвитку нормативно-правової бази, що регулює діяльність онкологічної служби;

– системно-історичного при розгляді історичних передумов розвитку державного регулювання системи онкологічної допомоги;

– програмно-цільових, як бази запропонованих науково-практичних рекомендацій щодо шляхів модернізації державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України; 

– системного підходу, що дає змогу розглядати досліджувану проблему в її цілісності. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в розробці наукових положень та отриманні нових висновків у галузі державного управління, які в сукупності розв’язують важливу наукову проблему державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України.

Вирішення поставленої наукової проблеми в дисертаційному дослідженні представлено сукупністю нових методологічних і теоретичних положень, висновків і рекомендацій, наукова новизна яких полягає, зокрема, в тому, що:

вперше:

· розкрито генезис системи надання онкологічної допомоги населенню України та виявлено провідні тенденції її розвитку;

· конкретизовано сутність дефініцій “лікарська (медична) помилка в онкологічній практиці”,  “реабілітаційний потенціал онкологічного хворого”;

· виявлено основні наслідки розповсюдження злоякісних новоутворень у соціальній і матеріальній сферах;

· розроблено наукову концепцію оптимізації державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України і розкрито організаційно-правові та соціально-економічні аспекти її формування

удосконалено:

· систему підготовки фахівців лікувально-профілактичних закладів онкологічної служби в частині визначення алгоритму їх підготовки;

· обґрунтування розвитку системи надання онкологічної допомоги населенню України, зокрема виділено й актуалізовано внесок українських лікарів у розвиток вітчизняної онкології;

дістало подальшого розвитку:

· систематизація аспектів щодо розробки заходів із забезпечення достатнього рівня задоволення якістю медичних послуг при наданні онкологічної допомоги населенню України;

· розробка методичних підходів до створення загальнодержавної системи онкологічної медичної допомоги в єдиному медичному просторі України.

Практичне значення одержаних результатів. Сформульовані в дисертації положення доведені до рівня методичних розробок та прикладних рекомендацій, які використовуються в практичній діяльності органів державної влади та державних організацій.  

Отримані у процесі дослідження наукові результати стали підставою для обґрунтування шляхів удосконалення державного регулювання системи онкологічної допомоги населенню України; побудови моделі сучасної онкологічної служби України; визначення алгоритму підготовки фахівців лікувально-профілактичних закладів онкологічної служби.

Проведене дослідження стало основою для підготовки рекомендацій щодо змісту нормативно-правових документів, які забезпечують процес формування та реалізації державної політики України щодо онкологічної допомоги. 

На сьогодні частина одержаних у роботі наукових результатів відображена в проектах нормативно-правових актів, у науково-практичних розробках органів державної влади та використовується в аналітичній і науковій роботі. Зокрема, запропоновані автором підходи щодо державного регулювання системи онкологічної допомоги в України використано Комітетом Верховної Ради України з питань охорони здоров’я (довідка від 3.03.2009 р. № 04-24/9-220) та Національним інститутом раку МОЗ України (довідка від 03 жовтня 2007 року № 360) при формуванні державної політики в галузі охорони здоров’я; управлінням охорони здоров’я та медицини катастроф Одеської обласної державної адміністрації у формуванні плану профілактики онкологічних захворювань в Одеській області на 2008-2009 (довідка від 
15 травня 2008 року № 428); управлінням охорони здоров’я Одеської міської ради при формуванні бюджету міста Одеси на 2008 рік (довідка від 25 вересня 2008 року № 772); Одеським обласним онкологічним диспансером при комплектуванні плану перепідготовки та підвищення кваліфікації лікарів-онкологів Одеського регіону (довідка від 15 травня 2008 року № 427); кафедрою онкології з курсом променевої діагностики, променевої терапії і радіаційної медицини Одеського державного медичного університету (довідка від 25 березня 2009 р. № 01 – 09/51).

Використані в дисертації підходи та зроблені висновки щодо покращення якості надання онкологічної допомоги населенню України за рахунок підвищення ефективності державного регулювання системи онкологічної допомоги можуть бути використані як науковцями, так і практиками системи охорони здоров”я. 

Особистий внесок здобувача. Робота є самостійним дослідженням. Положення, результати, висновки та рекомендації наукового дослідження є особистим здобутком автора. Конкретний особистий внесок автора в сумісних роботах показаний у переліку основних праць за темою дисертаційного дослідження. 

Апробація результатів дисертації. Основні результати дисертаційного дослідження апробовані на наукових і науково-практичних конференціях, в інформаційно-методичних вісниках, на презентаціях навчальної дисципліни.

Найбільш вагомі з них оприлюднені на:

· науково-практичних конференціях Національної академії державного управління при Президентові України (м. Київ, травень 2006 р.; травень 2007 р.); 

· ХІ з’їзді онкологів України (м. Судак, червень 2006 р.); 

· науково-практичній конференції Одеського регіонального інституту державного управління Національної академії державного управління при Президентові України      (м. Одеса, жовтень 2008 р.); 

· з’їзді Світової федерації українських лікарських товариств (м. Івано-Франківськ, жовтень 2008 р.); 

· регіональних науково-практичних конференціях (м. Черкаси, вересень 2004 р.; м. Одеса, травень, 2005 р.; лютий 2007 р.; м. Умань, вересень 2007 р.; м. Алушта, червень 2008 р.; м. Черкаси, листопад 2008 р.).

Дисертація заслуховувалась на розширеному засіданні кафедри управління охороною суспільного здоров’я Національної академії державного управління при Президентові України (протокол від 14 листопада 2008 р. № 10).

Публікації. Матеріали дисертації опубліковані у 30 наукових працях, в тому числі: в 1 монографії, у 23 статтях в наукових фахових виданнях, рекомендованих ВАК України, у 2 патентах України на винахід, у 3 тезах. Загальний обсяг публікацій, що належать особисто автору дисертаційного дослідження, становить 16,5 авт. арк. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу, п’яти розділів, висновків, списку використаних літературних джерел, додатків. Повний обсяг дисертації 341 сторінка, містить 7 таблиць, 16 рисунків, 3 додатки, список використаних джерел із 323 наукових публікацій, у тому числі, 300 вітчизняних та 23 іноземних.

основнИЙ ЗМІСТ роботи

У вступі обґрунтовано актуальність теми дисертаційного дослідження, визначено мету, завдання, об’єкт, предмет, гіпотезу та сформульовано наукову проблему дослідження, охарактеризовано основні положення наукової новизни, показано теоретичне і практичне значення та наведено дані щодо апробації отриманих результатів.

У першому розділі “Проблема державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню (огляд літератури)” – аналізується історичний досвід державного регулювання системою онкологічної допомоги, розкриваються особливості формування та реалізації державної політики у сфері профілактики та лікування онкологічних захворювань, досліджуються  облікові та звітні документи онкологічної служби, представлена структурно-логічна схема дослідження.
Показано, що боротьба із злоякісними новоутвореннями – одна з найважливіших медико-біологічних і соціально-економічних проблем охорони здоров’я України, актуальність якої визначається постійним зростанням рівня  захворюваності, інвалідності та смертності онкологічних хворих, трудністю своєчасної діагностики, високими вартістю і складніс​тю спеціального лікування. Особлива медико-соціальна значущість злоякісних новоутворень зумовила створення державної системи онкологічної допомоги населенню України, яка регламентується Наказом Міністерства охорони здоров”я  України № 208 від 30.12.1992 року “Про заходи подальшого покращення і розвитку онкологіч​ної допомоги населенню”.

Доведено зростаючу роль державної політики щодо злоякісних новоутворень і вказано на неможливість медичної галузі самостійно боротися із постійним зростанням онкологічної захворюваності. Акцентується увага на тому, що на сьогоднішній день злоякісні новоутворення продовжують бути серйозною внутрішньою проблемою держави, вирішення якої вимагає об’єднання зусиль фахівців різних галузей фундаментальної і прикладної науки з метою створення сучасної онкологічної служби України.

Констатується, що на сьогодні система вітчизняної охорони здоров’я перебуває у затяжній системній кризі, одним з головних проявів якої і є погіршення ефективності надання онкологічної допомоги населенню України. 

У розділі обґрунтовано ґенезу онкології як медичної науки та досліджено процес становлення і розвитку вітчизняної онкологічної служби в контексті державного регулювання системи онкологічної допомоги. Автором визначено три основні періоди у генезисі онкологічної служби, а саме: дореволюційний; радянський та період державного управління онкологічною службою незалежної України.

Проведений автором порівняльний і статистичний аналіз фактів і явищ з медичної практики дав можливість зробити висновок про те, що в Києві у 1906 р. було організовано перше Товариство Південно-Західного регіону Російської імперії з боротьби із злоякісними новоутвореннями жіночої статевої сфери.

У розділі обґрунтовано, що за радянської доби, у 1920 р. у м. Харкові відкрито науково-дослідний рентгено-онкологічний інститут. Сьогодні це Інститут медичної радіології АМН України. У 1923 р. при Харківському рентгено-онкологічному інституті була організована клініка, в якій довгі роки працював видатний вітчизняний онколог - професор О.В. Мельников, який зробив багато корисного для розвитку хірургічного лікування онкологічних хворих і вніс вагомий внесок у вчення про передрак. У 1928 році з ініціативи О.В. Мельникова у м. Харкові почав виходити перший в СРСР онкологічний журнал „Питання онкології”, який об’єднав навколо себе кращих онкологів України і зіграв важливу роль в організації боротьби із злоякісними новоутвореннями в СРСР.

У 1920 р. в Києві на базі заводу “Рентгендопомога” організовується Київський рентгено-радіологічний і онкологічний інститут (сьогодні це Національний інститут раку МОЗ України), першим директором якого був Ю.П. Тесленко. У 1934 р. інститут відкрив клініку на 50 ліжок, яку в різні часи очолювали такі відомі вчені, як Р.Б. Биховський та В.М. Іванов. Після 1920 року назва інституту, по мірі зміни напрямів його наукової діяльності, кілька разів змінювалася: Київський рентгенівський інститут (1920-1925), Київський рентгенорадіологічний інститут (1925-1933), Київський науково-дослідний рентгенорадіологічний і онкологічний інститут (1934-1987), Київський науково-дослідний інститут онкології (1987-1991), Київський науково-дослідний інститут онкології і радіології МОЗ України (1991-2000), а 29 вересня 2000 року у зв’язку з 80-річчям інституту він був перейменований в Інститут онкології АМН України. У травні 2008 року Інститут онкології АМН України перейменований в Національний інститут раку МОЗ України. Таким чином, Національний інститут раку МОЗ України – одна з найстаріших наукових установ країни. Основними напрямами наукової роботи інституту є розробка і удосконалення сучасних методів профілактики, діагностики і лікування злоякісних пухлин, упровадження їх в практику охорони здоров’я та в систему надання онкологічної допомоги населенню України. 

У 1923 р. була проведена 1-а Українська конференція з організації боротьби із злоякісними новоутвореннями. Серед інших питань на конференції був обговорений та схвалений план організації протиракової боротьби, а також розглянуті методи диспансерної роботи, положення про онкологічні диспансери і питання санітарно-просвітницької роботи.

Доведено, що великий вплив на розвиток онкології в СРСР мав І Всесоюзний з’їзд онкологів, організований у 1931 р. в Харкові за ініціативою Харківського і Київського онкологічних інститутів.

У 1926 р. Народним комісаріатом охорони здоров’я УРСР була створена комісія з вивчення питань боротьби зі злоякісними новоутвореннями. 

У 1930 р. в м. Києві організовано Інститут експериментальної біології і патології, директором якого став видатний вчений академік О.О. Богомолець. Основним науковим напрямом в роботі інституту було вивчення ролі сполучної тканини у патогенезі злоякісних пухлин. 

У 1931 р. на базі Одеського онкологічного диспансеру був заснований рентгено-радіологічний і онкологічний інститут, яким керував професор О.3. Коздоба. Основним напрямом роботи інституту було вивчення передраку і біологічної дії рентгенівського проміння на органи і тканини. 

Важливим етапом радянського періоду становлення та розвитку системи онкологічної допомоги слід вважати організацію Київського науково-дослідного інституту експериментальної і клінічної онкології, першим директором якого став академік АН УРСР Р.Є. Кавецький. Основними науковими напрямами в роботі інституту було вивчення епідеміології злоякісних новоутворень, дослідження ролі психоемоційного стресу у виникненні злоякісних новоутворень та механізмів канцерогенезу.

На основі аналізу нормативно-правової бази та інформаційних матеріалів МОЗ України визначено, що основними здобутками в галузі онкології під час третього періоду виникнення, становлення та розвитку вітчизняної онкологічної служби слід вважати розробку загальнодержавних заходів з профілактики, раннього виявлення та лікування онкологічних захворювань, зниження смертності, частоти первинної інвалідності внаслідок захворювання на рак, створення умов для продовження та поліпшення якості життя онкологічних хворих. 

Показано, що проблема, пов’язана з державним регулюванням системи онкологічної допомоги в Україні, є складною, характеризується низкою негативних явищ і тенденцій та потребує істотних змін. Потрібні нові, дієві механізми формування та реалізації державної політики у сфері онкологічної допомоги та вироблення нової моделі загальнодержавної онкологічної служби.

Обґрунтовано, що саме по собі поліпшення медичного обслуговування онкологічних хворих не призведе до бажаного ефекту, оскільки сьогодні надто великі втрати несе генофонд нації через погані умови праці і недоліки в її охороні. Саме тому при формуванні сучасної моделі онкологічної служби України необхідно враховувати наступні підходи: 

а) протиракова боротьба є загальнодержавним заходом і здійснюється під керівництвом МОЗ України;

б) підготовка лікарів і середнього медичного персоналу для лікувально-профілактичних закладів онкологічного профілю та підвищення їх кваліфікації повинні проводитися систематично на базі провідних профільних лікувальних установ (м.м. Київ, Донецьк, Одеса);

в) одним з найважливіших пріоритетів у зниженні показників онкологічної захворюваності є підвищення ефективності державної політики щодо формування здорового способу життя. З цією метою необхідно розробити та запровадити: систему заходів (економічних, адміністративних, соціальних, психологічних) стимулювання населення до здорового способу життя, до викорінення шкідливих звичок (паління, зловживання алкоголем, нераціональне харчування тощо); заходи щодо економічного стимулювання підприємств, установ та організацій усіх форм власності, які здійснюють фізкультурно-оздоровчу і спортивну діяльність, сприяють розвитку самодіяльного масового спорту; комплекс заходів щодо розвитку масової фізичної культури; відродити в державі пропаганду стандартів здорового харчування, систематичну протиракову пропаганду та санітарно-просвітницьку роботу.

Таким чином, аналіз літературних джерел дав змогу виявити найголовніші складові досліджуваної проблеми, визначити напрями, що дотепер ще не дістали достатнього розкриття і потребують поглибленого наукового дослідження та підкреслюють актуальність теми дисертаційного дослідження. Це, насамперед, наукове обґрунтування концепції, що базується на чіткому розумінні пріоритетів і резервів у справі збереження здоров’я людей і подовження  їхнього життя в сучасних умовах. По-друге, надзвичайно актуальним і своєчасним може бути дослідження залежності між високими рівнями захворюваності та смертності в Україні і загальними соціально-економічними та екологічними проблемами в державі, поширеністю шкідливих звичок та нехтуванням населення вимогами здорового способу життя. По-третє, нагального теоретико-методологічного дослідження потребує проблема державного регулювання демографічних процесів в Україні. І, нарешті, по-четверте, вже давно очікує своїх дослідників проблема державного управління у сфері медико–соціальної допомоги безнадійно хворим.

Науково-теоретичне обґрунтування генезису та тенденцій розвитку державного регулювання системи онкологічної допомоги в Україні потребувало розробки спеціальної програми дослідження, складеної з використанням системного підходу, що сприяло послідовному розкриттю цілої низки завдань, визначенню предмета й об’єкта дослідження, а також його етапності. Все це забезпечувало можливість отримання достатньо повної та достовірної інформації щодо кожного з поставлених завдань. 

Як видно з рис. 1, дослідження проводилося в п’ять основних етапів. Така багаторівнева структуризація його завдань забезпечувала системність, оскільки результати, отримані на кожному попередньому етапі, ставали логічною основою не тільки для наступних етапів, а й для узагальнення отриманих результатів і наукового обґрунтування досягнення мети дослідження. 





















Рис. 1. Структурно-логічна схема етапності дослідження

На першому етапі основна увага зосереджувалася на виборі напряму дослідження, визначенні його мети, завдань, об’єкта, предмета, гіпотези, концептуальної основи та основних методів дослідження.

Результати першого етапу дослідження використані в першому, другому, третьому, четвертому та п’ятому розділах дисертації. 

Другий етап присвячений аналізу вітчизняних та зарубіжних літературних джерел з проблем державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України.  Метою третього етапу дослідження стали стан і тенденції розвитку захворюваності на злоякісні новоутворення та аналіз моніторингу онкологічної допомоги населенню України. Окрім того, на даному етапі особливу увагу приділено уточненню тлумачення основних понять, що характеризують онкологічну службу та якість надання онкологічної допомоги.

Результати третього етапу дослідження використані в першому, другому, третьому, четвертому та п’ятому розділах дисертації.

Згідно з програмою дослідження, що є його особливістю, передбачалося не тільки вивчення генезису та основних тенденцій розвитку державного регулювання системи надання населенню України онкологічної допомоги, але й обґрунтування та розробка шляхів удосконалення даної системи, що виконано на четвертому етапі дослідження і використано у п’ятому розділі дисертації.

На заключному, п’ятому етапі, здійснено узагальнення отриманих результатів і наукове обґрунтування досягнення мети дослідження щодо науково-теоретичного обґрунтування генезису і тенденцій розвитку державного регулювання системи онкологічної допомоги в України. Всі  етапи мають логічне завершення – проводиться аналіз результатів дослідження і формування висновків.

Ґрунтуючись на тому, що предметом і об’єктом дослідження є складні соціальні системи, методологічною основою наукової роботи стали системний підхід та системний аналіз. Це дало змогу з’ясовувати й виокремлювати суть, складові, стан і тенденції розвитку державного регулювання системи надання населенню України онкологічної допомоги в умовах трансформаційних перетворень.

У другому розділі  “Теоретико-методологічні засади дослідження  державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України” – проаналізовано стан і тенденції розвитку захворюваності на злоякісні новоутворення в контексті рівня здоров’я населення – як важливого показника ефективності державного управління здоров’ям нації та досліджено моніторинг онкологічної допомоги населенню України. Окрім того, особливу увагу приділено уточненню тлумачення основних понять, що характеризують онкологічну службу та якість надання онкологічної допомоги.

У розділі акцентується увага на нестримному зростанні впродовж останніх років онкологічної захворюваності та смертності від злоякісних новоутворень. Так, представники Єврокомісії нещодавно оприлюднили дані про те, що кожний четвертий житель ЄС помирає від злоякісних пухлин. При  цьому зауважимо таке: щороку у світі реєструють понад 10 млн. нових випадків злоякісних пухлин і близько 6 млн. смертей від них. За прогнозами експертів Всесвітньої організації охорони здоров”я (ВООЗ), у 2020 році ці показники становитимуть 20 і 10 млн. відповідно. Найпоширенішими злоякісними пухлинами є рак легенів (1,2 млн. нових випадків щороку), рак молочної залози (1,1 млн.), колоректальний рак (1 млн.) тощо. 

У розділі обґрунтовано, що ситуація із захворюваністю на злоякісні новоутворення в Україні також далеко не оптимістична. Так, згідно зі статистичними даними, ризик виникнення злоякісних новоутворень впродовж життя становить для українських чоловіків 26%, жінок – 17%. При цьому, онкологічна захворюваність невпинно зростає. Про масштабність  явища свідчить те, що в Україні щороку реєструється біля 160000 нових випадків злоякісних новоутворень і майже 90000 наших співвітчизників помирає від цієї хвороби. Показник захворюваності за останні 5 років у середньому по Україні зріс на 5,8%. Порівняння фактичних даних із показниками теоретичними дає право автору зробити висновок про те, що фактичний рівень захворюваності впродовж останніх років значно перевищує теоретичний, при цьому лінія тренду захворюваності також характеризується відхиленням від теоретичної прямої в сторону зростання (табл. 1). 

Аналіз динаміки онкологічної захворюваності свідчить про виражені регіональні відмінності. Так, її високий рівень у південних та східних регіонах (АР Крим, Одеська, Дніпропетровська, Херсонська та Донецька обл.) обумовлений  впливом кліматичних умов (потужністю сонячного випромінювання, кількістю сонячних днів протягом року), а також ширшим розповсюдженням шкідливих звичок серед мешканців регіону. Мінімальні рівні захворюваності реєструють у західних областях України – Закарпатській, Івано-Франківській та Рівненська обл..

За результатами дослідження доведено, що структура захворюваності на злоякісні новоутворення за останні п’ять років не змінилася. Так, у структурі захворюваності чоловічого населення перші п’ять місць належать злоякісним новоутворенням легенів, колоректальним ракам, злоякісним новоутворенням шкіри (крім меланоми), шлунку, та передміхурової залози. У жінок перші п’ять  місць посідають: рак молочної залози, злоякісні новоутворення шкіри (крім меланоми), колоректальні раки, злоякісні новоутворення тіла матки, шлунку. Нозологічні форми, які займають перші п’ять місць у структурі захворюваності, як у чоловіків, так і у жінок, складають близько 60% всієї онкологічної патології. Аналіз динаміки онкологічної захворюваності за останні роки вказує, з одного боку, на тенденцію до певного зростання показників захворюваності на злоякісні новоутворення молочної залози, передміхурової залози, шкіри та колоректальні раки. А, з другого, констатуємо незначне зниження показників захворюваності на злоякісні новоутворення трахеї, бронхів, легенів та шлунку. Найчастіше злоякісними новоутвореннями хворіє населення України старшого і похилого віку. За результатами прогнозних оцінок визначено, що в Україні до 2020 р. щорічно буде реєструватися близько 200000 нових випадків злоякісних пухлин, а загальна кількість онкологічних хворих досягне 1 млн. осіб. 

У розділі вказано, що значення проблеми злоякісних новоутворень в Україні зростає у зв’язку з можливим впливом на рівень захворюваності та смертності наслідків аварії на Чорнобильській АЕС. 

	Таблиця 1

Захворюваність на злоякісні новоутворення  (ЗН)(С00-С97) 

населення України.

	№ п/п
	Адміністративні території
	2001 рік
	2005 рік
	Темп приросту показника (2001-2005 рр), %

	
	
	Кількість зареєстрованих випадків ЗН
	Показник на 100 тис. нас. (о/оооо)
	Кількість зареєстрованих випадків ЗН
	Показник на 100 тис. нас. (о/оооо)
	

	 
	Україна
	155004
	316,1
	157500
	334,4
	5,8

	1
	АР Крим
	7466
	360,3
	7165
	360,9
	0,2

	2
	Вінницька
	6018
	336,7
	5981
	349,1
	3,7

	3
	Волинська
	2586
	246
	2686
	257,8
	4,8

	4
	Дніпропетровська
	11600
	316,4
	12480
	359,4
	13,6

	5
	Донецька
	16088
	330,1
	14976
	321,4
	-2,6

	6
	Житомирська
	4163
	294,7
	4034
	299,7
	1,7

	7
	Закарпатська
	2784
	218,3
	2958
	237,5
	8,8

	8
	Запорізька
	6798
	344
	6930
	369,3
	7,4

	9
	Івано-Франківська
	3671
	254,3
	3890
	279,7
	10,0

	10
	Київська
	6287
	348,3
	6137
	346,1
	-0,6

	11
	Кіровоградська
	4010
	351,3
	4642
	430,8
	22,6

	12
	Луганська
	8232
	316,4
	7484
	307,3
	-2,9

	13
	Львівська
	7190
	268
	7591
	295,4
	10,2

	14
	Миколаївська
	4479
	348,7
	4517
	367,6
	5,4

	15
	Одеська
	8366
	338,3
	9146
	380,3
	12,4

	16
	Полтавська
	6064
	366,2
	5777
	369,2
	0,8

	17
	Рівненська
	2966
	251,6
	2939
	253,4
	0,7

	18
	Сумська
	4493
	342
	4421
	356
	4,1

	19
	Тернопільська
	3266
	284,9
	3359
	300,9
	5,6

	20
	Харківська
	8098
	277,3
	9301
	328,3
	18,4

	21
	Херсонська
	4104
	339,2
	4004
	352,2
	3,8

	22
	Хмельницька
	4966
	344,5
	4703
	339,6
	-1,4

	23
	Черкаська
	4367
	305,2
	4845
	358
	17,3

	24
	Чернівецька
	2441
	261,9
	2593
	285,4
	9,0

	25
	Чернігівська
	4073
	322,1
	4053
	343,7
	6,7

	26
	м. Київ
	8774
	336,6
	9128
	347,7
	3,3

	27
	м. Севастополь
	1654
	425,5
	1760
	467,3
	9,8


Обґрунтовано, що найважливішими показниками ефективності системи онкологічної допомоги є: показник “дорічної летальності хворих” – один із інтегральних показників, який дозволяє комплексно оцінити стан онкологічної допомоги, в тому числі і діяльність діагностичної та лікувальної роботи; показник “занедбаності” - кількість онкологічних хворих, виявлених у ІV стадії захворювання та показник “виживання” – найважливіший критерій оцінки ефективності медичної допомоги онкологічним хворим.

Установлено, що стійкі тенденції до зростання в Україні захворюваності та смертності від злоякісних новоутворень свідчать про гостроту проблеми та підтверджують її міжгалузевий характер. 

Предметом сучасного моніторингу онкологічної допомоги населенню України є медико-демографічна ситуація, спричинена діями (чи бездіяльністю) суб’єкта державної влади. Об’єктом вказаного вище моніторингу ми визначили різні види та рівень онкологічної патології, а також показники ефективності системи онкологічної допомоги. Занепокоєння викликає той факт, що, за результатами дослідження, у 2008 р. показник дорічної летальності серед вперше виявлених хворих із злоякісними новоутвореннями знаходився у межах 39% - 41%. А це свідчить про те, що у кожного третього-четвертого громадянина нашої держави діагноз онкологічного захворювання встановлюється тільки під час термінального стану, що і зумовлює їх високу летальність. 

Акцентується увага на тому, що показники захворюваності на рак молочної залози і рак легенів в Україні зростають у геометричній прогресії, у зв’язку з чим вказані хвороби автор відносить до онкоепідемічних захворювань. 

За  результатами аналізу моніторингу онкологічної допомоги населенню України доведено, що пріоритетним напрямом її подальшого розвитку повинна  стати рання діагностика онкологічних захворювань. На переконання автора, вирішення даної проблеми можливе за умови підвищення ефективності профілактичних оглядів; відродження масових цільових обстежень населення, особливо, у сільській місцевості; переоснащення лікувально-профілактичних онкологічних закладів сучасною апаратурою та обладнанням; удосконалення системи професійної підготовки медичних працівників лікувально-профілактичних закладів усіх рівнів з питань онкології.

У розділі належну увагу приділено уточненню тлумачення основних понять, що характеризують онкологічну службу та якість надання онкологічної допомоги.

У розділі показано, що утворення та використання різних тлумачень поняття “здоров’я” – як важливого соціального і економічного чинника в окремих сферах науки й практичної діяльності є закономірним і виправданим. 

Дістало підтвердження положення про те, що поняття “здоров’я”, по-перше, належить до числа складних медико-філософських уявлень, а, по-друге, “здоров’я” – це природний стан організму, який характеризується його рівновагою з навколишнім середовищем і відсутністю будь-яких хворобливих змін. Саме тому науковцями виділяються три рівні опису цінності “здоров’я”: біологічний (початкове здоров’я - передбачає досконалість саморегуляції організму, гармонію фізіологічних процесів як наслідок максимуму адаптації); соціальний (здоров’я є мірою соціальної активності та відношення людського індивіда до світу) та особливий психологічний (здоров’я – це відсутність хвороби,  швидке заперечення її у значенні подолання). 

Проте з усвідомленням потреби в науковообґрунтованому тлумаченні даної категорії у правовій площині, де здоров’я  трактується як приватна власність, а обов’язком держави її основним Законом визначено створення всіх умов для збереження цієї власності , - постає необхідність розробки загального підходу до формування категорійно-понятійного та методичного апарату щодо аналізу фізичного та психічного здоров’я в державному управлінні.

Акцентується увага на тому, що все життя людини проходить у безперервному зв’язку із зовнішнім середовищем і саме тому її здоров’я не можна розглядати як щось незалежне, автономне. Воно є результатом дії природних, антропогенних та соціальних факторів і віддзеркалює динамічну рівновагу між організмом і середовищем його існування. Для правильного розуміння взаємозв’язку між показниками здоров’я і взаємодією чинників навколишнього середовища в системі „людина-здоров’я-середовище” визначається три взаємопов’язані рівні здоров’я: суспільний, груповий та індивідуальний. Суспільний рівень характеризує стан здоров’я населення загалом і виявляє цілісну систему матеріаль​них та духовних відносин, які існують у суспільстві. Групове здоров’я, зумовлене специфікою життєдіяльності людей даного трудового чи сімейного колективу та безпосереднього оточення, в якому перебувають його члени. Індивідуальний рівень здоров’я сформовано як в умовах всього суспільства та групи, так і на основі фізіологічних і психічних особливостей індивіда та неповторного способу життя, який веде кожна людина. Фактичне індивідуальне здоров’я оцінюється як стан організму людини, при якому він здатний повноцінно і без шкоди для себе виконувати свої біологічні та соціальні функції. 

У дисертації зазначено, що ВООЗ при розробці стратегії досягнення здоров’я для всіх особливого значення надає вирішенню проблеми “здоров’я та якість життя”. Визначення здоров’я ВООЗ як позитивний стан, який характеризує особистість в цілому, і визначає здоров’я як стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не тільки як відсутність хвороб та інвалідності. Це визначення є основою постулату “якість життя, пов’язана зі здоров’ям”. Якість життя – це інтегральна характеристика фізичного, психологічного і соціального функціонування людини. Аналіз наукових публікацій свідчить про те, що інтерес до вивчення якості життя та здоров’я постійно зростає. Найбільш вдалі спроби вивчення якості життя пов’язані з оцінкою ефективності медичної допомоги. 

У третьому розділі  - “Система надання онкологічної допомоги населенню України: організаційно-правові та економічні аспекти” – розкривається сутність організаційно-правових та економічних механізмів державного регулювання системи онкологічної допомоги.

У розділі зазначено, що під правовим механізмом державного управління розуміють систему правових засобів та форм, за допомогою яких нормативність права переходить в упорядкування суспільних відносин, задовольняються інтереси суб’єктів права, влаштовується та забезпечується правопорядок.

Дослідженням визначено, що для конституційно-правового регулювання прав громадян на охорону здоров”я в Україні на сучасному етапі характерна орієнтація конституційно-правової регламентації правового статусу особи на міжнародні стандарти прав людини. Так, відповідно до ст. 49 Конституції України серед іншого встановлюється, що держава створює умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування, сприяє розвиткові лікувальних закладів усіх форм власності. Саме зміст основних міжнародних документів про права людини на охорону здоров”я визначив зміст Основного Закону України, забезпечивши тим самим його демократичне наповнення. 

Показано, що в системі надання медичної допомоги хворим із злоякісними новоутвореннями спеціальними юридичними засобами забезпечення законності є контроль і нагляд щодо дотримання чинного законодавства, оскарження, заохочення та юридична відповідальність. 

Констатується, що професійна діяльність медичних працівників у галузі клінічної онкології, як ніяка інша професійна діяльність, проявляється фактом залежності від останньої здоров’я, а нерідко, і життя людини. Підкреслюється, що саме це  і є основою високих вимог держави до діяльності медичного персоналу онкологічних клінік. 

При цьому зауважимо, що залишається немало питань, які стосуються цивільно-правової відповідальності медичних працівників та вимагають висвітлення і подальшої розробки правового регулювання суспільних відносин в онкологічній практиці. 

Медичні і особливо “онкологічні” правопорушення (делікти) представляють інтерес для всіх суб’єктів цивільних правовідносин даного виду – медичних працівників і пацієнтів лікувально-профілактичних закладів онкологічного профілю, правоохоронних органів, зокрема, судів, страхових медичних організацій, адвокатського корпусу. 

У розділі обґрунтовано, що медичний делікт в онкологічній практиці – протиправне спричинення шкоди медичним працівником, яка наступила внаслідок медичного втручання відносно хворих із злоякісними пухлинами на будь-якому етапі їх лікування, обстеження або нагляду. Під медичним втручанням в онкологічній практиці автор розуміє будь-яку дію (бездіяльність) медичних працівників відносно хворого із злоякісними новоутвореннями, здійснювану як в умовах спеціалізованої онкологічної установи (Національний інститут раку МОЗ України, Інститут медичної радіології ім. С.П. Григор’єва АМН України, обласні, міські і міжрайонні онкологічні диспансери), загальносоматичної лікувальної установи (онкологічні і хірургічні відділення обласних, міських і центральних районних лікарень), установах охорони здоров’я будь-якої форми власності, а також вдома та в хоспісах.

У розділі відображено результати дослідження цивільно-правових відносини, що виникають при наданні онкологічної допомоги населенню України. Крім того, особливу увагу приділено аналізу різних аспектів лікарської помилки в онкологічній практиці; досліджено питання і запропоновано авторську класифікацію протиправних дій (бездіяльності) медичних працівників в онкологічній клініці. В розділі також проаналізовано причинно - наслідкові зв’язки в онкологічній практиці з позицій цивільно-правових відносин; розглянуті питання “вини” медичного персоналу та її форми, як необхідну умову відшкодування “шкоди” в онкологічній практиці, а також охарактеризовано професійний лікарський ризик в онкологічній практиці з позицій кримінального та цивільного права.

За результатами дослідження наукового трактування змісту основних понять, що характеризують лікарські помилки встановлено, що діапазон варіантів тлумачення терміну “лікарська помилка” коливається між діаметрально протилежними поняттями: від недбалих, несумлінних дій і прийомів з надання медичної допомоги, результатом яких стало тілесне ушкодження або смерть пацієнта, до добросовісного оману лікаря без елементів халатності, недбалості і професійного неуцтва. 

У розділі доведено, що в юридичній літературі не існує єдиної точки зору на кваліфікацію лікарських помилок. Так, одні  юристи називають протиправні дії медичних працівників, що призвели до спричинення шкоди здоров’ю пацієнта, лікарською помилкою, інші – вважають це випадковим, невинним спричиненням шкоди, а іноді – вказане явище трактується як обставина, що пом’якшує відповідальність лікаря. Однак, термін “лікарська помилка” використовується в клінічній практиці для позначення об’єктивно невірних дій медичних працівників під час надання спеціалізованої допомоги пацієнтам, особливо хворим із злоякісними новоутвореннями.

Визначено, що питання про “онкологічну” лікарську помилку виникає тоді, коли здоров’я і життя хворих із злоякісними пухлинами можуть бути збережені, але не зберігаються через низку об’єктивних і суб’єктивних чинників. Саме тому, “онкологічна” лікарська помилка за наявності ознак протиправної поведінки медичного персоналу перестає бути помилкою, а стає медичним деліктом, де наступають цивіль​но-правові наслідки у разі спричинення шкоди здоров’ю хворих із злоякісними пухлинами. 

Дослідження сутності поняття “лікарська (медична) помилка” дали змогу сформулювати авторське тлумачення вказаної дефініції. Під лікарськими (медичними) помилками в онкологічній практиці необхідно розуміти неправомірні дії або бездіяльність лікарів-онкологів (медичних працівників) у зв’язку з виконанням ними професійних обов’язків. Лікарська помилка, з одного боку, може спричинити юридичні наслідки, а, з другого, - може бути і такою, що не заслуговує навіть докору. Зважаючи на виняткову важливість кваліфікування лікарських деліктів в онкологічній практиці, окремо визначимо, що цивільно-правова відповідальність у клінічній онкології за помилкові дії (бездіяльність) медичного персоналу, повинна наступати тільки за наявності чотирьох умов: 1) поведінка медичного працівника не відповідає правилам онкологічної науки і практики; 2) наступила шкода здоров’ю або смерть онкологічного хворого; 3) є причинний зв’язок між поведінкою медичного працівника і трагічними наслідками, що наступили в онкологічного хворого; 4) встановлена вина медичного працівника, що заподі​яв шкоду хворому із злоякісними новоутвореннями.

У розділі обґрунтовано, що протиправність – невід’ємна властивість будь-якого медичного делікту. Відсутність протиправності в діях медичного працівника свідчить про відсутність складу цивільного правопорушення і виключає цивільно-правову відповідальність.

  Зазначено, що для більшості медичних деліктів характерна умовна протиправність, але може мати місце і змішана, і навіть іноді – пряма протиправність. Тому в розділі визначено, що питання про причинний зв’язок у цивільно-правовій справі, де медичний делікт є наслідком непрофесійних дій медичного персоналу, виникає не часто, оскільки причина і наслідок тлумачаться законом досить просто. Проте в онкологічній практиці справа ускладнюється певною специфікою – важким станом хворого на злоякісне новоутворення, високим ризиком несприятливого результату, психологічним станом, наявністю ускладнень. У розділі внесено конкретні пропозиції щодо тлумачення сутності, класифікації та правового виміру медичної помилки і запропоновано розуміти під причинним зв’язком в онкологічній практиці  об’єктивно існуючий зв’язок між протиправною дією медичного персоналу і шкідливими наслідками, що наступили в онкологічного хворого, коли дія медичного працівника передує в часі шкідливим наслідкам для хворого із злоякісною пухлиною, а шкідливий результат витікає саме з цієї дії.

Показано, що на “онкологічні” медичні делікти повністю розповсюджується тричленний розподіл вини в цивільному праві – намір, груба необережність, проста необережність. За результатами дослідження визначено, що під наміром розуміється протиправна поведінка, коли той, хто спричиняє шкоду (лікар-онколог) не тільки передбачає, але і бажає або свідомо допускає настання шкоди від лікування у хворого на злоякісне новоутворення. 

Обґрунтовано, що особливе місце в онкологічній практиці займають обставини, коли шкода спричинена за проханням або з відома хворого на злоякісне новоутворення, тобто при крайній необхідності. Акцентується увага на тому, що дії лікаря-онколога в стані крайньої необхідності можуть не відповідати правилам онкологічної науки і практики, тобто можуть бути протиправні, проте, лікар-онколог діє в клінічній ситуації, що склалася, з медичної точки зору виправдано, усуваючи небезпеку, що загрожує життю чи здоров’ю онкологічного хворого. 

Очевидно, що стан крайньої необхідності у практичній онкології необхідно диференціювати з обґрунтованим професійним ризиком. Обґрунтований професійний ризик у практичній клінічної онкології визначено як ступінь передбачуваної небезпеки для хворого, якій він піддається під час лікування (операція, наркоз, ранній післяопераційний період тощо). У розділі акцентовано увагу на тому, що якщо дії лікарів-онкологів, які виконують профілактичні або лікувально-діагностичні заходи, пов’язані з ризиком для здоров’я і життя онкологічного хворого, правильні з позиції онкологічної науки і практики, то такий ризик з позиції права завжди залишається правомірним.

Як відомо, основним Законом – Конституцією України кожному громадянину гарантовано право на життя і здоров’я. Одним з аспектів реалізації громадянами цього права в клінічній онкології є можливість кожного з них самостійно розпоряджатися своїм здоров’ям і життям, у тому числі піддавати себе ризику заподіяти шкоду своєму здоров’ю і вирішувати питання щодо припинення власного життя. 

Результати дослідження показали, що згідно Закону України “Основи законодавства України про охорону здоров’я”, кожний громадянин має право на інформацію про стан свого здоров’я: про діагноз, передбачувані методи лікування, можливі ускладнення, показання та протипоказання, медикаменти, призначені лікарем - онкологом. Саме тому необхідною попередньою умовою медичного втручання є інформована добровільна згода на таке втручання зі сторони хворого на злоякісне новоутворення. Онкологічний хворий, підписуючи згоду на спеціалізоване лікування (операція, променева терапія, хіміотерапія, вживання нових, ще не апробованих, методик або методів лікування), упевнений, що, якщо і виникнуть непередбачені ускладнення, то вони дійсно не могли бути передбачені лікарем - онкологом. Підкреслюється, що у зв’язку з цим, згода хворого із злоякісною пухлиною не звільняє того, хто спричинив шкоду його здоров’ю (лікаря-онколога) від цивільно-правової відповідальності у разі виникнення медичного делікту.

У контексті викладеного вище, робиться висновок про те, що предметом державного управління цивільно-правовими відносинами, що виникають при наданні спеціалізованої онкологічної допомоги населенню України, є суспільні відносини між фізичною особою (хворим із злоякісною пухлиною), з одного боку, лікувально-профілактичним закладом онкологічного профілю, наприклад, онкологічним диспансером, з другого, та прокуратурою, судовим і адвокатським корпусом, з іншого боку, з метою реалізації захисту права кожного громадянина України на охорону здоров’я і отримання якісної високо спеціалізованої медичної допомоги.

Констатовано, що організація раннього виявлення злоякісних пухлин, сучасні діагностичні заходи, тривале комбіноване та комплексне лікування хворих, реабілітація онкологічних хворих вимагає великих матеріальних і духовних витрат. Аналіз показав, що медичні витрати при важких онкологічних захворюваннях є причиною половини усіх особистих банкрутств навіть у такій багатій країні, як США. Це і недивно, оскільки при необхідності сплачувати всього 20% від вартості ліків, витрати навіть у застрахованих на хіміотерапевтичні протипухлинні препарати можуть досягати багатьох тисяч доларів на рік (!). Зазначається, що в багатьох країнах світу служби охорони здоров”я не в змозі забезпечити виділення коштів для лікування онкологічних хворих на сучасному рівні, за рахунок державного фінансування. Навіть залучення засобів із фондів медичного страхування не покриває витрат на дороге лікування. Робиться висновок про те, що керівництву здоровоохоронною галуззю України слід також звернути увагу на економічну і соціальну значущість проблеми злоякісних новоутворень.  

Проблема вітчизняної системи охорони здоров’я полягає ще й у тому, що рівень задоволеності пацієнтів якістю онкологічної допомоги значною мірою залежить від побутових умов і відношення медичного персоналу до онкологічного хворого. З метою пом’якшення ймовірних негативних наслідків економічної кризи на державному рівні необхідно виробити та поступально реалізувати зважену державну політику з урахуванням надзвичайно низької конкуренції онкологічних медичних установ, можливості вибору пацієнтом стаціонару та умов перебування в ньому, рівня та якості сервісних послуг і визначенням конкретних кроків, спрямованих на усунення, або хоча б зменшення їх негативного впливу. 

У розділі зазначається, що на сучасному етапі розвитку онкологічної служби України позитивний результат з реалізації державних програм профілактики злоякісних пухлин може бути досягнутий шляхом вирішення завдань вторинної профілактики злоякісних новоутворень, що ґрунтується на різних формах і методах ранньої діагностики онкологічної патології. Однак, в Україні фінансові витрати на лікування онкологічних хворих за програмами комбінованого і комплексного лікування настільки великі, що до сьогодні ще немає єдиного стандарту проведення скринінгових програм, спрямованих на профілактику і ранню діагностику злоякісних пухлин.

Показано, що основними наслідками розповсюдження злоякісних новоутворень є витрати та втрати у соціальній і матеріальній сферах суспільства, сім’ї та кожної окремої людини. Обґрунтовано, що соціальні наслідки обумовлені економічними витрати (прямими та опосередкованими), змінами демографічних (підвищення демографічного навантаження, скорочення середнього віку життя) та біологічних показників (середня очікувана тривалість життя, втрата років життя). Прямі витрати становлять лише 20% від усіх витрат і стосуються коштів на диспансеризацію, обстеження, лікування та реабілітацію хворих; підготовку фахівців-онкологів, розгортання мережі онкологічних закладів, медичне обладнання, соціальне забезпечення тощо. Витрати, що  спрямовані на попередження інвалідності, зниження смертності є “вигідними” затратами. Опосередковані (непрямі фінансові витрати)  вимірюються невикористаним національним доходом у зв’язку з втратою працездатності або передчасною смертю онкологічного хворого у працездатному чи дитячому віці і становлять біля 80% усіх витрат суспільства.

Доведено, що вплив злоякісних новоутворень на сім”ю багатоплановий – це зниження доходу, розпад сім”ї, сирітство, удівство, втрати престижу, достатку. Різні нозологічні форми злоякісних новоутворень відрізняються за ступенем соціально-економічних витрат, про що свідчать показники впливу кожної форми пухлини на середню очікувану тривалість життя (СОТЖ) й економічні витрати. Так, окремі нозологічні форми та локалізації злоякісних новоутворень зумовлюють скорочення СОТЖ на 17 – 28 років, максимальні втрати характерні для новоутворень кісток і сполучної тканини. 

Зміст дослідження, результати якого викладено в четвертому розділі – “Функціонально-структурний аналіз системи онкологічної служби України”, полягає у: виокремленні й конкретизації  складових системи національної онкологічної служби, визначенні специфіки діяльності лікувально-профілактичних закладів онкологічного профілю, розгляді процесу державного регулювання наданням онкологічної допомоги населенню України .

Відомо, що онкологічна допомога – це система заходів з організації діагностики, лікування та реабілітації онкологічних хворих, обліку ураження населення злоякісними новоутвореннями. В основі онкологічної допомоги лежить принцип диспансерного обслуговування, що передбачає активне динамічне спостереження за станом здоров’я хворих на злоякісні пухлини, надання їм необхідної лікувально-діагностичної допомоги. 

У розділі обґрунтовано, що онкологічна служба України є системою закладів різного ієрархічного рівня і функціонального призначення (рис.2). 











Рис. 2. Організація онкологічної служби України

Зі схеми видно, що організаційно онкологічна служба України підпорядкована МОЗ України та АМН України. В системі МОЗ України є Національний інститут раку, що здійснює науково-методичне керівництво онкологічними закладами, опрацьовує і впроваджує сучасні засоби діагностики та лікування (спеціального) онкологічних хворих, забезпечує науковий супровід онкологічної допомоги населенню. На базі Національного інституту раку МОЗ України функціонує Національний канцер-реєстр (НКР) України. Питання променевої терапії і радіаційної безпеки опрацьовується в НДІ медичної радіології ім. С. П. Григор’єва АМН України (м. Харків). Важливі теоретичні та практичні проблеми онкологічної допомоги досліджується науково-дослідними інститутами АМН України (нейрохірургії, урології, отоларингології, гематології). Надзвичайно важлива роль в організації протиракової боротьби належить кафедрам і курсам онкології медичних університетів та академій МОЗ України. Вони, передусім, здійснюють первинну підготовку  лікарів - онкологів, на їх базах проводиться підвищення кваліфікації фахівців, а також виконуються наукові дослідження з теоретичної і клінічної онкології.

Надання медичної допомоги онкологічним хворим на місцях і диспансеризацію хворих на злоякісні новоутворення здійснює розгалужена мережа лікувально-профілактичних закладів онкологічного профілю - онкологічні диспансери (республіканський, обласний, міський, міжрайонний), онкологічні відділення загальнолікувальних закладів та районні онкологічні кабінети у складі поліклінік міських і центральних районних лікарень (див. рис. 3). 

Важливим розділом в організації онкологічної допомоги населенню України та оцінці діяльності онкологічних закладів є систематичний аналіз даних канцер-реєстрів про поширеність пухлин серед населення, статево-вікову структуру хворих, медико-географічні особливості захворюваності та смертності, ефективність протиракових заходів. Показники поширеності, захворюваності та летальності в Україні з урахуванням локалізації і виду пухлини визначають на підставі даних НКР України при Національному інституті раку МОЗ України. Ефективність профілактичних оглядів, якість діагностики, особливості й ефективність лікування оцінюються за даними виживання. Система інформації має територіальну структуру накопичення, що дозволяє використовувати її для оперативного керівництва і визначення пріоритетів у розвитку онкологічної допомоги в регіонах. 

 У розділі зазначається, що з метою забезпечення повноти обліку хворих на злоякісні новоутворення кожний лікар-онколог та лікар загальнолікувальної мережі повинні заповнювати первинні обліково-звітні документи про онкологічних хворих: “Повідомлення про хворого з вперше в житті встановленим діагнозом раку або іншого злоякісного новоутворення” (форма № 090/о), “Виписку з медичної карти стаціонарного хворого на злоякісні новоутворення” (форма № 027-1/о), “Протокол про виявлення у хворого занедбаної форми злоякісного новоутворення (форма № 027-2/о)”, “Реєстраційну карту диспансерного спостереження хворого на злоякісне новоутворення” (форма № 030-6/0), які дозволяють поповнювати базу даних територіальних канцер-реєстрів і НКР України.

Рис. 3. Організація онкологічної допомоги населенню України

Показано, що для оцінки якості та ефективності протиракової боротьби у регіоні використовують кількісні показники: захворюваність і смертність, їх динаміка та прогноз; летальність хворих до року з моменту встановлення діагнозу; питома вага морфологічно верифікованих діагнозів; охоплення хворих спеціальним лікуванням; виживання онкологічних хворих. Зазначені показники інтегрують різні аспекти протиракової боротьби: ефективність профілактики, діагностики, лікування та реабілітації хворих на злоякісні новоутворення. Ці показники повинні використовуватися для оперативного керівництва системою охорони здоров”я та планування перспектив розвитку онкологічної служби України.

Матеріали п’ятого розділу – “Концепція оптимізації державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України” – являють собою доповнення й підсумок основних результатів дисертаційного дослідження. В розділі: розглядаються особливості впровадження нових для вітчизняної онкологічної практики технологій акумуляції даних про онкоепідеміологічну ситуацію у регіоні (про стан забруднення навколишнього середовища канцерогенними речовинами, що стане основою для проведення постійного моніторингу і створення ефективних програм первинної профілактики онкологічних захворювань) та залучення громадськості до процедур формування державної політики в галузі охорони здоров’я; визначаються перспективи подальшого розвитку нормативно-правової бази України щодо відповідальності роботодавців за здоров’я своїх працівників (тобто проведення обов’язкових онкологічних профілактичних оглядів та диспансерного спостереження і лікування хворих з передпухлинною патологією) та чіткого визначення гарантованого державного рівня медичної допомоги онкологічним хворим. Дається цілісна характеристики напрямам з удосконалення організаційної структури онкологічної служби України на основі передового вітчизняного та світового досвіду, розкриваються особливості розробки та впровадження в Україні стандартів діагностики і лікування онкологічних хворих, обґрунтовується доцільність активізації наукових досліджень, у тому числі багатоцентрових досліджень (міжнародних), на основі принципів доказової медицини. 

Результати дослідження показали, що сьогодні в Україні існує низка причин, які обмежують можливість використання сучасних технологій при лікуванні злоякісних новоутворень. Викладені в розділі матеріали дають змогу дійти висновку, що зазначене вище пояснюється наступним. Високо спеціалізована медична допомога онкологічним хворим, з одного боку, обмежена можливостями державного фінансування, а, з іншого,  – чинне законодавство виключило можливість використання коштів самого хворого та його родини при оплаті найсучасніших методів спеціалізованого лікування хворих на злоякісні пухлини. Беручи до уваги активний розвиток нових технологій діагностики та лікування онкологічних хворих, вартість яких постійно зростає, робиться висновок про те, що з часом буде неможливо проводити високоякісне та високовартісне лікування хворих на злоякісні новоутворення лише за рахунок коштів державного бюджету.

Проблема вітчизняної системи охорони здоров’я полягає ще й у тому, що нею практично не використовується зарубіжний досвід комбінованого та комплексного лікування хворих на злоякісні новоутворення (широке використання сучасних  методів хірургічного лікування, променевої та хіміотерапії при правильній їх послідовності та збереженні необхідних термінів для відповідних видів лікування).

Наголошується, що в Україні має безліч невирішених питань дитяча онкологія (від відсутності вкрай необхідного для ефективного проведення променевої терапії лінійного прискорювача до проблем із підтримкою крові або її елементами).

У розділі здійснено порівняльний аналіз зарубіжних моделей надання медичної допомоги онкологічним хворим та сформульовано й обґрунтовано концептуальні засади нової моделі системи надання онкологічної допомоги населенню України. Її сутність полягає в необхідності запровадження й нормативного закріплення системи  надання медичної допомоги інкурабельним хворим з метою поліпшення якості життя хворих на злоякісні новоутворення. Саме тому надзвичайно актуальним постає сьогодні питання широкого впровадження у практичну діяльність лікувально-профілактичних закладів онкологічного профілю паліативної медичної допомоги. Така модель призводить до зменшення проявів симптомів і зведення до мінімуму ризику побічних ефектів симптоматичного лікування, відповідає потребам онкологічних хворих в останній період їхнього життя, забезпечує розширення обсягу надання допомоги безнадійно хворим з симптоматичного лікування до всебічної (медичної, психологічної, соціальної і духовної) допомоги пацієнту і його сім’ї. 

У розділі визначено, що важливою складовою авторської концепції оптимізації державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України є програми комплексної реабілітації хворих на етапах лікування в онкологічному стаціонарі та в катамнестичному періоді з метою покращення їх якості життя. Проте, в Україні вкрай обмежені можливості щодо здійснення санаторно-курортного лікування хворих з онкологічною патологією, не створена система їх реабілітації – координованого використання медичних, соціальних, педагогічних і професійних заходів з метою підготовки пацієнта на оптимальний рівень працездатності. 

Обґрунтовано, що реабілітаційний потенціал пацієнта – науково обґрунтована межа можливого відновлення дефіцитних (порушених) фізіологічних функцій у конкретному клінічному випадку. В авторській концепції оптимізації державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України реабілітація розглядається як комплексний процес, що включає ряд основних аспектів: медичний; фізичний; психологічний; професійний та соціально-економічний аспект. 

Показано, що важливим напрямом розвитку та практичного впровадження в систему охорони здоров”я України сучасних технологій надання медичної допомоги онкологічним хворим є хоспісний рух, який в державі розпочався понад десять років тому.  На сьогоднішній день хоспіси для онкологічних хворих діють у Львові, Івано-Франківську, Донецьку, Харкові, Луганську, Одесі та Києві.

Виявлено, що хоспіс – економічно рентабельна медична організація у структурі онкологічної служби України, де здійснюється комплексна допомога вмираючим, тобто термінальним онкологічним хворим. Основною формою лікування в хоспісі є надання лікарем-онкологом паліативної допомоги термінальним онкологічним хворим.

Наголошується, що перспективною формою оптимізації системи надання населенню України онкологічної допомоги слід вважати сучасні профілактичні технології (рання діагностика і вторинна профілактика), а також біотехнології (лікування злоякісних пухлин за допомогою різних біологічно активних речовин: моноклональні антитіла, протипухлинні вакцини, цитокини, активовані лімфоцити - метод адоптивної імунотерапії з метою активації клітинного протипухлинного імунітету). 

Надзвичайно актуальним питанням оптимізації державного регулювання системи надання населенню України онкологічної допомоги є підготовка керівників (лікарів-менеджерів) для онкологічних лікувально - профілактичних закладів. Показано, що лікарям-онкологам сьогодні доводиться фактично виконувати одночасно багато ролей: бути лікарем, формальним і неформальним лідером, посередником, психологом, координатором, та тільки не тим, хто видає накази. Особистий досвід дисертанта дає підстави стверджувати, що успішну реалізацію зазначених вище завдань забезпечує навчальна програма спеціалізації “управління охороною суспільного здоров’я” в рамках спеціальності “державне управління”, за якою проводиться підготовка фахівців з кваліфікацією “магістр державного управління” на кафедрі управління охороною суспільного здоров’я Національної Академії державного управління при Президентові України (НАДУ). Підготовка магістрів державного управління в галузі охорони здоров’я в НАДУ системно охоплює політику ВООЗ, досвід економічно розвинутих країн світу щодо реалізації програм за збереження здоров’я населення, політичні завдання розбудови України та національну політику в галузі охорони здоров’я, сучасні знання щодо методів державного управління та можливості впливу на якість надання медичної (онкологічної) допомоги тощо. Таким чином, ця програма спрямована на здобуття слухачами НАДУ знань з державної політики і стратегії в галузі охорони здоров’я, сучасного державного управління, враховуючи всі його рівні (міжнародний, національний, регіональний, місцевий, індивідуальний) та сучасні аспекти охорони здоров’я - підвищення рівня первинної медико–санітарної допомоги і місцевого самоврядування для її забезпечення, сприяння здоров’ю (Heаlth promotion) та формування здорового способу життя (Health life style). Крім того, кафедра управління охороною суспільного здоров’я НАДУ надає знання з підтримки власного здоров’я керівників (державних службовців) і забезпечує набуття слухачами практичних знань і навичок з валеології та фізичного виховання.

На кафедрі управління охороною суспільного здоров’я НАДУ  узагальнені методики добору та підготовки керівників лікувально-профілактичних закладів онкологічного профілю і розроблений алгоритм їх учбової підготовки.

Результати дослідження показали, що процес упровадження концепції оптимізації державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України потребує аналітичного супроводження: поточного консультування, моніторингу громадської думки (з метою корекції державної політики у сфері охорони здоров”я) та оцінювання отриманих результатів.

Викладені в розділі матеріали дають право зробити висновок про те, що упровадження у практичну діяльність системи охорони здоров”я України авторської концепції оптимізації державного регулювання системи надання населенню онкологічної допомоги сприятиме не тільки ефективній діяльності органів управління медичною сферою, але й забезпечить збереження та зміцнення здоров’я значній кількості громадян України, що, в кінцевому результаті, слугуватиме зміцненню національної безпеки держави.

Висновки

У дослідженні наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення актуальної проблеми, що полягає в науковому обґрунтуванні генезису та тенденцій розвитку державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України
Отримані в ході виконаного дослідження результати підтверджують гіпотезу, покладену в його основу, а реалізована мета і завдання дослідження дають можливість зробити основні висновки й пропозиції.

1. Проведений аналіз наукових джерел вітчизняних і зарубіжних авторів, а також нормативно-правової бази та інформаційних матеріалів вказує на те, що проблема державного регулювання системи надання населенню України онкологічної допомоги поки що не стала предметом спеціального дослідження. Наукові праці стосуються лише окремих (організаційних, економічних та кадрових) аспектів даної проблеми і мають фрагментарний характер. Це дало підстави стверджувати, що стан наукового опрацювання вказаної проблеми не можна вважати задовільним і необхідні подальші комплексні дослідження за обраною темою.

2. Досліджено процес становлення та розвитку державного регулювання системи надання населенню України онкологічної допомоги та виявлено, що в його генезисі було три основні періоди: I – дореволюційний період (перебування України у складі Росій​ської, Австро-Угорської імперій та Польщі); II – радянський період; III – період державного регулювання системи онкологічної допомоги в незалежній Україні.

Виявлено, що основним здобутком дореволюційного періоду розвитку системи онкологічної допомоги на теренах України було створення у Києві в 1906 р. першого товариства з боротьби із злоякісними новоутвореннями жіночої статевої сфери.

Важливими досягненнями у процесі розвитку онкологічної служби України за радянської доби (впродовж 1920 – 1933 рр.) стало створення у Харкові, Києві (три) та Одесі науково-дослідних онкологічних інститутів та започаткування першого в СРСР онкологічного журналу „Питання онкології”, який об’єднав навколо себе кращих онкологів України і зіграв надзвичайно важливу роль в організації боротьби із злоякісними новоутвореннями в СРСР.

Основним науковими напрямами в роботі вказаних вище науково-дослідних інститутів було вивчення ролі сполучної тканини у патогенезі злоякісних пухлин, дослідження передраку і біологічної дії рентгенівського проміння на органи і тканини, вивчення епідеміології злоякісних новоутворень, дослідження ролі психоемоційного стресу у виникненні злоякісних новоутворень та механізмів канцерогенезу.

Основними здобутками в галузі онкології під час третього періоду виникнення, становлення та розвитку вітчизняної онкологічної служби була розробка загальнодержавних заходів з профілактики, раннього виявлення та лікування онкологічних захворювань, зниження смертності, частоти первинної інвалідності внаслідок захворювання на рак, створення умов для продовження та поліпшення якості життя онкологічних хворих. 

3. Встановлена неадекватність між рівнем державного регулювання системи онкологічної допомоги, місією державної політики України в галузі охорони здоров’я та рівнем захворюваності громадян держави на злоякісні новоутворення. 

В цілому, рівень  здоров’я населення України сьогодні кваліфікується як незадовільний: в Україні впродовж останнього десятиріччя спостерігається зростання загальної смертності населення в межах 4%, тоді як у країнах Європи навпаки – на 4% відбулося її зниження, а середня тривалість очікуваного життя в державі на 5 – 10 років менша, ніж в економічно розвинутих європейських державах. За вказаний період загальна захворюваність в Україні зросла на 10,6%, поширеність хвороб – на 38,9%, природний приріст носить від’ємний характер і коливається від –5,8 до –7,8 на 1000, загальна кількість населення скоротилася на 7,7%, що вірогідно загрожує національній безпеці держави. 

Разом з хворобами серцево-судинної системи злоякісні новоутворення є причиною майже кожної шостої смерті. Кожний четвертий інвалід на сьогодні в анамнезі має перенесену онкологічну патологію. Щороку в нашій державі з'являється біля 160000 нових випадків злоякісних пухлин, а помирає з цієї причини біля 90000 онкологічних хворих, що складає 15% від загальної смертності. На обліку у медичних онкологічних закладах знаходяться понад 780000 хворих на злоякісні новоутворення. За останні 10 років в Україні спостерігається стійке зростання онкологічної захворюваності з 310,0 випадків на 100000 населення в 1996 році до 328,6 – у 2006 році (в середньому на 0,6% щорічно). За розрахунками спеціалістів Національного канцер-реєстру  України при Національному інституті раку МОЗ України до 2020 року кількість наших співвітчизників, які вперше захворіли на злоякісні новоутворення,  може зрости до 200000.

4. Обґрунтовано, що злоякісні новоутворення продовжують бути серйозною проблемою людства, оскільки в ній сконцентрувалися медичні, соціальні, біологічні, демографічні, технічні, економічні та інші чинники, які прямо або побічно пов'язані із зростанням показників захворюваності. Вирішення цієї глобальної проблеми вимагає об'єднання зусиль фахівців різних галузей фундаментальної і прикладної науки.

Аналіз динаміки онкологічної захворюваності свідчить про виражені регіональні відмінності: виявлено її високий рівень у південних та східних регіонах (АР Крим, Одеська, Дніпропетровська, Херсонська та Донецька обл.), що обумовлюється впливом кліматичних умов (потужністю сонячного випромінювання, кількістю сонячних днів протягом року), а також ширшим розповсюдженням шкідливих звичок серед мешканців регіону. Мінімальні рівні захворюваності реєструють у західних областях України – Закарпатській, Івано-Франківській та Рівненська обл..

За результатами дослідження доведено, що структура захворюваності на злоякісні новоутворення за останні п’ять років не змінилася: у структурі захворюваності чоловічого населення перші п’ять місць належать злоякісним новоутворенням легенів, колоректальним ракам, злоякісним новоутворенням шкіри (крім меланоми), шлунку, та передміхурової залози. У жінок перші п’ять  місць посідають: рак молочної залози, злоякісні новоутворення шкіри (крім меланоми), колоректальні раки, злоякісні новоутворення тіла матки, шлунку.
5. Конкретизовано, що під лікарськими (медичними) помилками в онкологічній практиці необхідно розуміти неправомірні дії або бездіяльність лікарів-онкологів (медичних працівників) у зв’язку з виконанням ними професійних обов’язків. Лікарська помилка, з одного боку, може спричинити юридичні наслідки, а, з другого, - може бути і такою, що не заслуговує навіть докору. Зважаючи на виняткову важливість кваліфікування лікарських деліктів в онкологічній практиці, цивільно-правова відповідальність у клінічній онкології за помилкові дії (бездіяльність) медичного персоналу, повинна наступати тільки за наявності чотирьох умов: 1) поведінка медичного працівника не відповідає правилам онкологічної науки і практики; 2) наступила шкода здоров’ю або смерть онкологічного хворого; 3) є причинний зв’язок між поведінкою медичного працівника і трагічними наслідками, що наступили в онкологічного хворого; 4) встановлена вина медичного працівника, що заподі​яв шкоду хворому із злоякісними новоутвореннями.

Обґрунтовано, що реабілітаційний потенціал онкологічного хворого – науково обґрунтована межа можливого відновлення дефіцитних (порушених) фізіологічних функцій хворого на злоякісне новоутворення у конкретному клінічному випадку. 

6) Виявлено, що основними наслідками розповсюдження злоякісних новоутворень є витрати та втрати у соціальній і матеріальній сферах суспільства, сім’ї та кожної окремої людини. Обґрунтовано, що соціальні наслідки обумовлені економічними витратами (прямими та опосередкованими), змінами демографічних (підвищення демографічного навантаження, скорочення середнього віку життя) та біологічних показників (середня очікувана тривалість життя, втрата років життя). Прямі витрати становлять лише 20% від усіх витрат і стосуються коштів на диспансеризацію, обстеження, лікування та реабілітацію хворих; підготовку фахівців-онкологів, розгортання мережі онкологічних закладів, медичне обладнання, соціальне забезпечення тощо. Витрати, що спрямовані на попередження інвалідності, зниження смертності є “вигідними” затратами. Опосередковані (непрямі фінансові витрати)  вимірюються невикористаним національним доходом у зв’язку з втратою працездатності або передчасною смертю онкологічного хворого у працездатному чи дитячому віці і становлять біля 80% усіх витрат суспільства.

Доведено, що вплив злоякісних новоутворень на сім”ю багатоплановий – це зниження доходу, розпад сім”ї, сирітство, удівство, втрата престижу, достатку. Різні нозологічні форми злоякісних новоутворень відрізняються за ступенем соціально-економічних витрат, про що свідчать показники впливу кожної форми пухлини на середню очікувану тривалість життя (СОТЖ) й економічні витрати. Так, окремі нозологічні форми та локалізації злоякісних пухлин зумовлюють скорочення СОТЖ на 17 – 28 років, максимальні втрати характерні для злоякісні новоутворень кісток і сполучної тканини. 

7) Встановлено, що основною проблемою протиракової боротьби в Україні є низький рівень своєчасної діагностики раку, виявлення хвороби у задавленій стадії, коли надати дієву допомогу та забезпечити стійке одужання хворого вже неможливо. У зв’язку з цим, рівень п’ятирічної виживаності хворих в Україні не перевищує 41,4%, у той час як у розвинених країнах світу величина такого показника перевищує 64,0 %

8) Розроблено авторську наукову концепцію оптимізації державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України сутність якої полягає в:

· необхідності запровадження й нормативного закріплення системи  надання медичної допомоги інкурабельним хворим з метою поліпшення якості життя хворих на злоякісні новоутворення; 

· широкому  впровадженні у практичну діяльність лікувально-профілактичних закладів онкологічного профілю паліативної медичної допомоги, яка забезпечує розширення обсягу надання допомоги безнадійно хворим з симптоматичного лікування до всебічної (медичної, психологічної, соціальної і духовної) допомоги пацієнту та  його сім’ї; 

· створенні системи комплексної реабілітації (координованого використання медичних, соціальних, педагогічних і професійних заходів з метою підготовки пацієнта на оптимальний рівень працездатності) хворих на етапах лікування в онкологічному стаціонарі та в катамнестичному періоді з метою покращення їх якості життя; 

· практичному впровадженні в систему онкологічної служби України хоспісів (економічно рентабельної медичної організації у структурі онкологічної служби України, де лікарем-онкологом надається комплексна паліативна допомога термінальним онкологічним хворим) та біотехнологій (лікування злоякісних пухлин за допомогою різних біологічно активних речовин: моноклональні антитіла, протипухлинні вакцини, цитокини, активовані лімфоцити - метод адоптивної імунотерапії та з метою активації клітинного протипухлинного імунітету); 

·  підготовці керівників (лікарів-менеджерів) для онкологічних лікувально - профілактичних закладів.

9) Складна та багатогранна проблема, що досліджується, не вичерпується аспектами, розглянутими в дисертації. Основними пріоритетними напрямами подальших досліджень державного регулювання системи онкологічної допомоги в Україні з урахуванням ступеня розробленості даної проблеми можуть бути:

– наукове обґрунтування концепції “Здорова нація”, що базується на чіткому розумінні пріоритетів і резервів у справі збереження здоров’я людей і подовження  їхнього життя в сучасних умовах; 

– дослідження залежності між високими рівнями захворюваності та смертності в Україні і загальними соціально-економічними та екологічними проблемами в державі, поширеністю шкідливих звичок та нехтуванням населення вимогами здорового способу життя; 

– дослідження проблеми державного регулювання демографічних процесів в Україні; 

– державне управління у сфері медико–соціальної допомоги безнадійно хворим.

10. Урахування основних наукових результатів виконаного дослідження, вітчизняного й зарубіжного досвіду та потреб сучасного стану системи охорони здоров’я дозволяють сформулювати та запропонувати для втілення в практичну діяльність галузі з метою удосконалення діяльності сфери охорони здоров’я такі практичні рекомендації:

– внести необхідні зміни до законодавства України, щодо вдосконалення нормативно-правової бази зі стандартизації медичної допомоги в Україні та її узгодження з міжнародними нормативно-правовими актами;

– прискорити прийняття нової редакції Закону України “Основи законодавства України про охорону здоров’я”, Законів України “Про права пацієнтів” та “Про права медичних і фармацевтичних працівників”;

– розробити і прийняти Концепцію державного регулювання системи онкологічної допомоги в Україні з використанням результатів даного дослідження.
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 Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора наук з державного управління за спеціальністю 25.00.02 – механізми державного управління. - Національна академія державного управління при Президентові України, Київ, 2009.


У дисертації досліджено проблему державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України та розроблено шляхи покращення якості надання онкологічної допомоги шляхом удосконалення державного управління онкологічною службою.


У дисертації досліджена історія становлення та розвитку державного регулювання онкологічної допомоги в Україні, яка мала 3 основні періоди: І – дореволюційний (перебування України у складі Російської, Австро-Угорської імперії та Польщі), ІІ – радянський, ІІІ – період державного управління онкологічною службою у незалежній Україні.


Встановлена неадекватність між рівнем державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України й умовами періоду трансформації українського суспільства та держави. Обґрунтована концепція модернізації системи державного регулювання системи надання онкологічної допомоги населенню України, розкриті організаційно-правові та соціально-економічні аспекти її формування. Досліджено проблему управління персоналом онкологічних лікувально-профілактичних закладів.


Основні результати дисертаційного дослідження знайшли впровадження при удосконаленні державного управління онкологічною службою України, що підтверджено відповідними довідками.
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Бугайцов С.Г. Государственное регулирование системы онкологической помощи в Украине: генезис и тенденции развития. - Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени доктора наук государственного управления по специальности 25.00.02 – механизмы государственного управления. - Национальная академия государственного управления при Президенте Украины. - Киев, 2009.


В диссертации исследована проблема государственного регулирования системы оказания онкологической помощи населению Украины. Проведен анализ качества оказания онкологической помощи населению страны. Анализ мирового и отечественного опыта государственного управления системой оказания онкологической помощи населению показывает, что данная проблема до настоящего времени не была предметом специального изучения. Научные работы по данной проблеме в Украине касались лишь отдельных (организационных, юридических, экономических и кадровых) аспектов этой проблемы и носят фрагментарный характер. Это дало автору основание утверждать, что состояние научного разработки государственного управления системой оказания онкологической помощи населению Украины нельзя считать удовлетворительным, в связи с чем необходимы дальнейшие комплексные научные исследования по данной проблеме. 


В диссертационной работе изучен генезис государственного регулирования системы оказания онкологической помощи населению Украины, в котором выделено 3 основных периода: І - дореволюционный (когда Украина входила в состав Российской, Австро-Венгерской империи и Польского государства), ІІ - советский, ІІІ - период государственного управления онкологической службой в независимой Украине.


В диссертационном исследовании установлена неадекватность между уровнем государственного управления системой оказания онкологической помощи населению Украины и условиями переходного периода украинского общества и государства. 

Обоснована концепция модернизации государственного регулирования системы оказания онкологической помощи населению Украины (развитие перспективных направлений в онкологической службе Украины - биотехнологии, молекулярно-генетические исследования, профилактические технологии, комплексные программы реабилитации, паллиативная медицинская помощь), раскрыты организационно-правовые и социально-экономические аспекты ее формирования. Изучена проблема управления персоналом лечебно-профилактических учреждений онкологического профиля с использованием опыта американских и европейских ученых и практиков по данной проблеме. Показано, что профессия руководителя в системе онкологической службы Украины в настоящее время является стратегически важной.


Основные результаты диссертационного исследования внедрены и используются в организационно-методической работе специализированных онкологических  лечебных учреждений.


Ключевые слова: государственное регулирование, онкологическая служба Украины, система оказания онкологической помощи, организационно - правовые аспекты, социально-экономические аспекты, медицинская ошибка.

Bugaytsov S.G. State administration by the system of oncologic help render to the population of Ukraine: genesis and progress trends. - Manuscript.

The thesis for the competition of a doctor’s degree in state administration, speciality - 25.00.01 - Theory and history of state administration. National academy of state administration at President of Ukraine, Kiev, 2008.

The problem of state administration by the system of oncologic help render to the population of Ukraine in thesis is explored. The analysis of improvement of quality of oncologic help render to the population of our country is carried out by the improvement of state administration by oncologic service of Ukraine.


In dissertation there is the explored history of forming of state administration by oncologic service of Ukraine which had 3 basic periods: I - pre-revolution (stay of Ukraine in the Russian, Austria-Hungarian empire and Poland), ІІ - Soviet, ІІІ - period of state administration by oncologic service in independent Ukraine.


Inadequacy between the level of state administration by the system of oncologic help render to the population of Ukraine and terms of period of Ukrainian society and state transformation are explored. The conception of modernization of the state control system by the system of oncologic help render to the population of Ukraine in the conditions of administrative reform, exposed organizationally-legal and socio-economic aspects of its forming are grounded. The problem of management by the personnel of oncologic treatment-and-prophylactic organizations is explored. The methods of selection and preparation of treatment-and-prophylactic organizations of oncologic type leaders are generalized and the algorithm of their preparation is certain. 


The basic results of the thesis’ research found introduction at the improvement of state administration by oncologic service of Ukraine.


Key words: state administration, oncologic service of Ukraine, system of oncologic help render, organizationally-legal aspects, socio-economic aspects, administrative reform.
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Онкологічні кабінети, оглядові (жіночі, чоловічі) кабінети при поліклініках загальнолікувальної 


мережі





Онкологічні міські диспансери





Онкологічні міжрайонні (районні) диспансери





Онкологічні відділення лікарень загальнолікувальної мережі 





Управління охорони здоров’я міст, районів





Онкологічні диспансери АР Крим, областей, м. Києва та Севастополя





МОЗ АР Крим, Головні управління ОЗ  облдерж дміністрацій, та міськдержадміністрацій м. Києва, м. Севастополя





Науково-дослідні інститути МОЗ 


України





Науково-дослідні інститути АМН 


України





МОЗ України





АМН України








Оцінка отриманих результатів 








9. Узагальнення отриманих результатів і наукове обґрун�тування практичних рекомендацій щодо шля�хів удосконалення державного регулювання системи онкологічної допомоги в Україні.
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Вибір конкретної спрямованості


(знаходження опти�маль�ного балансу між визна�ченими завдан�нями, об�ся�гом роботи й очіку�ваними резуль�та�тами). Викликає необхідність п’ятого етапу і надає можливість його провести














7. Розробка наукової концепції оптимізації державного регулювання системи надання населенню України онкологічної допомоги. 





4. Дослідження стану і тенденцій розвитку захворюваності на злоякісні новоутворення. 


5. Аналіз моніторингу онкологічної допомоги населенню України.


6. Уточнення змісту основних понять, що характеризують онкологічну службу та якість надання онкологічної допомоги.


 Аналіз категоріально-понятійного апарату про онкологічну допомогу.


6. Вивчення внутрішніх вад та суперечностей в си�стемі формування та реалізації державної політики України в Удосконалення способів  формування  нормативно-правової бази для формування та реалізації державної політики України в галузі охорони здоров’я











Встановлення мети завдань


(розмежування загальної мети і специфічних завдань)


Визначає четвертий етап
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3. Аналіз літературних джерел українсь�ких та зарубіжних авторів з проблем державного регулювання системи надання онкологічної допомоги.








Оцінка ревалентної інформації


(збір, опрацювання й аналіз усієї інформації, що належить до проблеми).


Передбачає третій етап





Формулювання проблеми


(виділення ключових питань, що вимагають вирішення)


Передує другому етапу дослідження
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Вибір напряму дослідження. 





Опрацювання мети і завдань дослідження, вибір об’єкта, предмета та методів.





Вибір можливих джерел інформації (Вступ)
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