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Медико-соціальне обґрунтування системи надання медичної допомоги хворим 
на злоякісні новоутворення на регіональному рівні з метою профілактики захворювань

Вступ. Мета дослідження. Запропонувати новий методичний підхід для створення системи надання медичної допомоги хворим 
на злоякісні новоутворення на регіональному рівні з метою профілактики захворювань.

Матеріали і методи дослідження. Концептуальна функціонально-організаційна модель та принципи створення системи надан-
ня медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення на регіональному рівні з метою профілактики захворювань. Використано 
метод структурно-логічного аналізу.

Результати та їх обговорення. Проведеними дослідженнями встановлені: основні стратегії рішення проблеми покращення 
онкологічної допомоги населенню; основи політики системи надання медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення; цілі 
системи надання медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення; державна соціальна програма профілактики й протидії ЗН 
з підпрограмами; функціонально-організаційна структура суб’єкта управління; функції суб’єкта управління, ресурси регіонального 
центру профілактики й протидії ЗН; види медичної допомоги, які покладаються на регіональний центр профілактики й протидії 
злоякісних новоутворень. Таким чином, компонентний набір суб’єкта управління містить в собі органи управління галузевого, регі-
онального та місцевого рівня – МОЗ України, департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації, управління охорони 
здоров’я районної державної адміністрації, міську державну адміністрацію, координаційні ради з профілактики та протидії злоякіс-
них новоутворень.

Як новий компонент додаються органи управління ОТГ, на які законодавством покладається відповідальність за піклування 
здоров’я громади та які спроможні використовувати нові механізми фінансування пріоритетних заходів – через прямі трансферти 
з державним бюджетом та шляхом наповнення місцевих бюджетів з додаткових джерел. До складу моделі системи надання медичної 
допомоги хворим на ЗН на регіональному рівні введено новий елемент – обласний / регіональний Центр профілактики й протидії ЗН, 
мета діяльності якого – задовольнити потреби пацієнтів у інтегрованій міждисциплінарній третинній медичній допомозі та консуль-
тативний і організаційно-методичний супровід надання вторинної та первинної медичної допомоги.

Висновки: 1. Створення концептуальної функціонально-організаційної моделі системи надання медичної допомоги хворим на 
злоякісні новоутворення на регіональному рівні з метою профілактики захворювань являється на даний час пріоритетним напрямком 
в сучасній охороні здоров’я.

2. Вирішальну роль у попередженні ЗН відіграє спосіб життя людей, який базується на усвідомленні провідних факторів ризику 
виникнення злоякісних захворювань.

3. За допомогою цільових профілактичних оглядів можна вчасно виявити злоякісні новоутворення на ранніх стадіях їх розвитку, 
що сприяє ефективної профілактиці та своєчасному лікуванню онкологічних захворювань.

Ключові слова: медико-соціальне обґрунтування, система надання медичної допомоги, злоякісні новоутворення, регіональний 
рівень, профілактика захворювань.
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Medical and social justification of the system of providing medical care to patients 
with malignant neoplasms at the regional level for the purpose of disease prevention

Introduction. The aim of the study. To propose a new methodical approach for the creation of a system of providing medical care to 
patients with malignant neoplasms at the regional level for the purpose of disease prevention.

Research materials and methods. Conceptual functional-organizational model and principles of creating a system of providing medical 
care to patients with malignant neoplasms at the regional level for the purpose of disease prevention.

Results and discussion. The conducted research established: the main strategies for solving the problem of improving oncology care 
for the population; policy bases of the system of providing medical care to patients with malignant neoplasms; the goals of the system of 
providing medical care to patients with malignant neoplasms; the state social program of prevention and countermeasures against malignant 
neoplasms with subprograms; functional and organizational structure of the management entity; functions of the management entity, resources 
of the regional center for the prevention and counteraction of malignant neoplasms; types of medical care that rely on the regional center for 
the prevention and control of malignant neoplasms. Thus, the component set of the management entity includes management bodies at the 
sectoral, regional and local levels – the Ministry of Health of Ukraine, the health care department of the regional state administration, the 
health care department of the district state administration, the city state administration, coordination councils for prevention and prevention 
of malignant neoplasms.

As a new component, management bodies of united territorial communities are added, which are entrusted by law with the responsibility 
for community health care and which are able to use new financing mechanisms for priority measures – through direct transfers with the state 
budget and by filling local budgets from additional sources. A new element has been introduced into the model of the system of providing 
medical care to patients with chronic diseases at the regional level – the regional / regional Center for the prevention and counteraction of 
chronic diseases, the purpose of which is to meet the needs of patients in integrated interdisciplinary tertiary medical care and consultative and 
organizational-methodological support for the provision of secondary and primary care medical assistance.

Conclusions. 1. The creation of a conceptual functional and organizational model of the system of providing medical care to patients 
with malignant neoplasms at the regional level for the purpose of disease prevention is currently a priority direction in modern health care.

2. A crucial role in the prevention of malignant neoplasms is played by the way of life of people, which is based on awareness of the 
leading risk factors for the occurrence of malignant diseases.

3. With the help of targeted preventive examinations, it is possible to timely detect malignant neoplasms in the early stages of their 
development, which contributes to effective prevention and timely treatment of oncological diseases.

Key words: medical and social rationale, system of providing medical care, malignant neoplasms, regional level, disease prevention.

Вступ. Доцільність розробки та запровадження 
функціонально-організаційної моделі системи надання 
медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення 
(ЗН) визначалася медико-соціальними проблемами 
хворих на ЗН, значним внеском ЗН на рівень захворю-
ваності й смертності населення України.

Розробка та запровадження концептуальної функ-
ціонально-організаційної моделі системи надання 
медичної допомоги хворим на ЗН обумовлюється необ-
хідністю пошуку нових організаційних форм медичної 
допомоги хворим на ЗН в умовах фінансового, кадро-
вого, матеріально-технічного дефіциту. 

Пошук найбільш актуального використання наяв-
них ресурсів та забезпечення якісної медичної допо-
моги хворим на ЗН на усіх рівнях і етапах її надання 
є напрямами діяльності, на яких треба зосередитись 
зацікавленим структурам на державному, регіональ-
ному, місцевому рівнях управляння. Проведеними 
дослідженнями встановлено, що профілактика онко-
логічних захворювань являється на даний час пріори-
тетним напрямком в охороні здоров’я. Завдяки впрова-
дженню новітніх наукових технологій можна очікувати 
в найближчому майбутньому, покращення онкологіч-
ної допомоги населенню. Рівень впровадження про-

філактичних заходів при онкологічних захворюваннях 
відносяться до категорій, які характеризують рівень 
життя суспільства. Для профілактики та раннього вияв-
лення злоякісних новоутворень важливим є скринінг, 
який проводиться з певною частиною та при наявності 
чинників ризику. Особам, які не відносяться до групи 
ризику і не мають виражених симптомів онкологічних 
захворювань, рекомендовано проходити профілактич-
ний огляд у сімейного лікаря раз на рік. 

Успішній боротьбі зі ЗН та ефективній роботі по 
покращенню онкологічної ситуації сприятиме низка 
заходів, спрямованих на профілактику виникнення зло-
якісних новоутворень та популяризації здорового спо-
собу життя, підвищення обізнаності населення щодо 
чинників ризику розвитку онкологічних захворювань, 
необхідності здійснення профілактичних медичних 
оглядів та участі в скринінгових програмах, підвищення 
рівня оснащеності спеціалізованих онкологічних захо-
дів сучасним лікувально-діагностичним обладнанням, 
розробка програм паліативної і симптоматичної допо-
моги, а також запровадження програм психологічної, 
соціальної та правової підтримки хворих онкологіч-
ного профілю [1, 2]. Не дивлячись на важливість даної 
проблеми і значний інтерес до неї з боку вітчизняних 
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та закордонних науковців, можна констатувати, що від-
сутнім є комплексний підхід до її вирішення. Аналіз 
закордонних та вітчизняних наукових публікацій вка-
зує на зростання онкологічної патології та важливість 
боротьби з нею, оскільки ЗН спричиняють високий 
рівень інвалідизації та смертності серед населення [3, 
4, 5, 6, 7].

Загалом злоякісні новоутворення є найбільш клі-
нічним, соціальним та економічним тягарем серед усіх 
хвороб людини. Загальний розвиток ЗН у віці 0-74 років 
становить 20,2% (22,4% у чоловіків) [8, 9, 10, 11, 12].

Мета дослідження: запропонувати новий методич-
ний підхід для створення системи надання медичної 
допомоги хворим на злоякісні новоутворення на регіо-
нальному рівні з метою профілактики захворювань. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Про-
веденими дослідженнями даної проблеми встановлено, 
що основними стратегіями її рішення слід вбачати:

– удосконалення організації медичної допомоги 
хворим на ЗН;

– забезпечення фінансування заходів з профілак-
тики та протидії ЗН відповідно до потреб населення;

– впровадження та розвиток інтегрованих медико-
соціальних послуг хворим на ЗН, орієнтованим на 
медико-соціальні потреби пацієнтів, відповідно до нор-
мативних вимог;

– впровадження актуальних доказових медичних 
технологій з профілактики, діагностики та лікування 
ЗН в практику діяльності закладів охорони здоров’я 
усіх рівнів і етапів медичної допомоги та їх викорис-
тання;

– безперервний професійний розвиток лікарів 
загальної профілактики – сімейних лікарів, лікарів-спе-
ціалістів з питань профілактики ЗН;

– удосконалення інформаційно-комунікаційних 
технологій з питань профілактики та протидії ЗН, інфор-
маційно-освітніх технологій серед широких верств насе-
лення, груп ризику та хворих на ЗН щодо профілактики 
ЗН та призупинення прогресування хвороб.

В якості складових компонентів системи надання 
медичної допомоги хворим на ЗН представляють діючі 
удосконалені та істотні нові суб’єкти, об’єкти управ-
ління та блоки регулювання. Основою політики сис-
теми надання медичної допомоги хворим на злоякісні 
новоутворення є законодавство України з протидії 
ЗН з метою зупинити зріст злоякісних новоутворень 
в Україні. Цілю політики – зменшити захворюваність 
і смертність населення від ЗН та покращити якість 
життя хворих на ЗН. Для вирішення цілей системи 
надання медичної допомоги хворим на злоякісні ново-
утворення:

1) Використовуються дані моніторингу і оцінки
– захворюваності, поширеності, смертності від ЗН 

в регіоні за даними закладів охорони здоров’я;
– результативності медичної допомоги хворим на 

ЗН в закладах охорони здоров’я;
– якості медичної допомоги;
– ефективності використання ресурсів охорони 

здоров’я;
– проміжних і кінцевих результатів виконання 

програм

2) Дані моніторингу змін: законодавства, доказо-
вих медичних і організаційних технологій, рекомен-
дацій міжнародних експертів з проблем ЗН. Державна 
соціальна програма профілактики й протидії ЗН скла-
дається з підпрограм:

– підпрограма профілактики і протидії раку перед-
міхурової залози;

– програма профілактики і протидії раку молочної 
залози;

– підпрограма профілактики й протидії раку тра-
хеї, бронхів та легень;

– регіональних соціальних програм профілактики 
й протидії ЗН;

– місцевих соціальних програм профілактики 
й протидії ЗН.

Функціональна-організаційна структура суб’єкта 
управління складається з МОЗ України, ДОЗОДА, 
УОЗ, РДА, Міск. ДА; Координаційної ради при органах 
управління; органів управління ОТГ. Суб’єкт управ-
ління проводить планування, координацію, організа-
цію, моніторинг, контроль за проведення профілактики 
й протидії ЗН за допомогою регіонального центру про-
філактики й протидії ЗН.

Регіональний центр профілактики й протидії ЗН має 
відповідні ресурси: кадрові, інфраструктурні, лабора-
торне обладнання, лікарські засоби, діагностичні мар-
кери, інформаційні, доказові медичні та організаційні 
технології, кошти державного, місцевих (ОТГ) бюдже-
тів, позабюджетні надходження. На Регіональний центр 
профілактики й протидії ЗН покладається надання 
міждисциплінарної третинної медичної допомоги та 
інтегрованих послуг; делегування медичного спосте-
реження хворих відповідно до їх потреб; показань на 
амбулаторний стан; міждисциплінарний консультатив-
ний і організаційно-методичний супровід хворих регі-
ону за місцем проживання; формування власної бази 
знань, обмін знаннями та досвідом між професіона-
лами. Регіональний центр профілактики й протидії ЗН 
працює сумісно з Регіональним центром громадського 
здоров’я, з громадами, соціальними службами, гро-
мадськими організаціями пацієнтів, медичною спіль-
нотою, ЗМІ, релігійними службами, міськими спеці-
алізованими многопрофільними закладами з надання 
медичної допомоги хворим на ЗН, закладами охорони 
здоров’я вторинної медичної допомоги, кабінетами 
лікарів-онкологів.

Таким чином, компонентний набір суб’єкта управ-
ління містить в собі органи управління галузевого, 
регіонального та місцевого рівня – МОЗ України, 
департамент охорони здоров’я обласної державної 
адміністрації, управління охорони здоров’я районної 
державної адміністрації, міську державну адміністра-
цію, координаційні ради з профілактики та протидії 
ЗН. Останнім притаманно прийняття рекомендаційних 
рішень на горизонтальному рівні, тобто, міжсектораль-
ному, що обумовлює налагодження взаємозв’язків між 
різними зацікавленими в профілактиці й протидії ЗН 
сторонами економічної, соціально-політичної, громад-
ської діяльності. Як новий компонент додаються органи 
управління ОТГ, на які законодавством покладається 
відповідальність за піклуванням здоров’я громадян та 
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спроможні використовувати нові механізми фінансу-
вання пріоритетних заходів – через прямі трансферти 
з державним бюджетом та шляхом наповнення місце-
вих бюджетів з додаткових джерел. Має бути політична 
воля органів управління ОТГ визначити фінансування 
програм протидії й боротьби з ЗН пріоритетом для 
громади та виділяти кошти на фінансування програм 
із урахуванням епідеміологічної ситуації на території 
об’єднаної громади з питань профілактики та надання 
медичної допомоги в разі захворювання на ЗН, спра-
ведливість при розподілі ресурсів громади та можуть 
слугувати одним з показників ефективності управління 
громади.

Компонентами об’єкта управління, на які спря-
мовуються управлінські дії суб’єкта управління, 
визначені: міжсекторальні соціальні програми про-
філактики і протидії ЗН; заклади охорони здоров’я 
та ресурси, що забезпечують їхнє функціонування. 
Заходи цільових програм мають бути спрямовані 
переважно на первинну профілактику ЗН на попу-
ляційному рівні, моніторинг захворюваності на ЗН 
та факторів ризику, що їх обумовлюють, інформа-
ційно-освітні заходи серед населення, а також на 
зміцнення кадрового й матеріально-технічного потен-
ціалу закладів охорони здоров’я, у т.ч. лабораторної 
служби, оскільки в межах Програми медичних гаран-
тій перевага надається закупівлі лікувально-діагнос-
тичних послуг. Такий підхід демонструє об’єднуючу, 
координуючу функцію соціальних програм профі-
лактики й протидії ЗН між сектором охорона громад-
ського здоров’я, сектором медичної допомоги усіх 
видів і етапів та зовнішніх до сфери охорони здоров’я 
зацікавлених сторін у профілактиці та протидії ЗН. 
Запропоновано новий медичний підхід до розробки та 
структурування соціальних програм, а саме створення 
єдиної державної міжсекторальної цільової програми 
профілактики й протидії ЗН. Програма шляхом деком-
позиції адаптується до регіонального та місцевого 
рівнів, а її структурними компонентами можуть бути 
підпрограми профілактики та протидії окремими зло-
якісними новоутвореннями.

До компонентного складу моделі системи надання 
медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення 
на регіональному рівні введено новий елемент – облас-
ний / регіональний Центр профілактики й протидії 
ЗН (далі Центр), мета діяльності якого – задоволення 
потреб пацієнтів у інтегрованій міждисциплінарній 
третинній медичної допомозі та консультативний 
і організаційно-методичний супровід надання вторин-
ної та первинної медичної допомоги. Центр як кому-
нальне некомерційне підприємство, підпорядковано 
органам регіональної влади, створюється шляхом 
об’єднання (злиття) адміністративних, матеріально-
технічних, інформаційних, кадрових ресурсів та пере-
міщення їх до новоствореного закладу з формуванням 
більш потужної інфраструктури та достатнім кадро-
вим потенціалом замість розрізнених монопрофільних 
закладів третинної медичної допомоги з розподіленими 
між ними обмеженими ресурсами.

Механізм створення такого Центру обумовлюється 
доведеного результатами дослідження необхідністю:

– реструктуризації та подальшої оптимізації ліж-
кового фонду;

– покращеного кадрового та матеріально-техніч-
ного забезпечення закладів охорони здоров’я, що нада-
ють високоспеціалізовану медичну допомогу хворим 
на ЗН;

– забезпечення якості медичної допомоги закла-
дами охорони здоров’я первинної, вторинної медичної 
допомоги в частині профілактики та лікування ЗН від-
повідно до потреб і очікування пацієнтів;

– підвищення ефективності й результативності 
діяльності цих закладів.

Створення такого Центру стає також адекватною 
відповіддю на злоякісні новоутворення, що переважа-
ють в структурі захворюваності на онкопатологію. Це 
потребує об’єднання зусиль лікарів різних спеціаль-
ностей, оволодіння ними міждисциплінарними зна-
ннями та новими організаційними технологіями спіль-
ного ведення хворих.

Включення в штатний розпис Центру соціальних 
працівників, юристів, психологів відповідає рекомен-
даціям міжнародних експертів щодо забезпечення ско-
ординованої медичної допомоги та надання інтегрова-
них послуг.

Інтегрована медична допомога ґрунтується на прин-
ципах надання міжсекторальних послуг, максимально 
зосереджених, як і міждисциплінарною, в одному 
місце, що зручно для пацієнтів за критеріями терито-
ріальної та часової доступності. Разом з тим, концен-
трація в Центрі високоспеціалізованої консультативно-
діагностичної та лікувальної допомоги хворим на ЗН, 
висококваліфікованих кадрів, інформаційних ресурсів 
дозволить передати повноваження з надання медичної 
допомоги хворим з урахуванням їх медико-соціальних 
потреб та за наявності відповідних показань закладам 
вторинної та первинної медичної допомоги з одночас-
ною координацією послуг.

Механізми передачі повноважень та координації 
полягають у організаційно-методичному супроводі 
професіоналами Центру (лікарями-координаторами) 
профілактичних, діагностичних, лікувальних заходів, 
медико-соціальної психологічної та юридичної під-
тримки хворих, за умов чіткого дотримання визначе-
них діючими нормативними документами критеріїв 
госпіталізація та моделей лікування. Децентралізація 
медичної допомоги хворим на ЗН забезпечуються тіс-
ною співпрацею професіоналами Центру та закладів, 
що надають вторинну та первинну медичну допо-
могу: спільною розробкою / оновленням актуальних 
медико-технологічних документів регіонального 
рівня, створення і використання єдиного реєстру хво-
рих для всіх закладів охорони здоров’я, що надають 
медичну допомогу хворим на ЗН, надання міждис-
циплінарної консультативної допомоги хворим (за 
потреби) за місцем проживання з використанням теле-
медичних технологій; постійним обміном знаннями 
і практичним досвідом з використанням спільних 
освітніх платформ, сайтів, соціальних мереж, інших 
засобів електронних комунікацій, дискусій з обгово-
ренням актуальних питань та шляхів їх вирішення 
з постійною удосконаленою організацією надання 
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медичної допомоги хворим на ЗН, періодичним ана-
лізом результатів моніторингу виконання регіональ-
них і місцевих соціальних програм та надання реко-
мендацій органом управління з питань підвищення 
ефективності діяльності, результативності послуг 
та задоволеності пацієнтів отриманою медичною 
допомогою. В системі громадського здоров’я облас-
ний / регіональний Центр профілактики й протидії 
ЗН набуває статусу спеціалізованого закладу охорони 
здоров’я, який доповнюватиме діяльність. Регіональ-
ного Центру громадського здоров’я (РЦГЗ) в частині 
надання медичної допомоги відповідному контин-
генту хворих. Комунікативні зв’язки цих закладів 
забезпечуватимуться взаємним обміном даними про 
стан здоров’я населення регіону, що може бути вико-
ристано при прийнятті клінічних рішень з надання 
медичної допомоги хворим на ЗН та досягнутим 
результатами відновлення здоров’я на рівні індивіда, 
що важливо для аналізу формування здоров’я міс-
цевої громади. Зазначені елементи входять до блоку 
наукового регулювання як інноваційного. 

Міжсекторальні послуги Центру формуються за 
рахунок зав’язків з громадськими організаціями паці-
єнтів, лікарськими асоціаціями, за сучасними спеці-
альностями, засобами масової інформації, релігіоз-
ними службами, центрами соціальних служб для сім’ї, 
дітей та молоді, тощо. Відповідно розробленої моделі 
системи надання медичної допомоги хворим на зло-
якісні новоутворення на регіональному рівні з метою 
профілактики захворювань розроблена концептуальна 
функціонально-організаційна модель та принципи 
профілактики й протидії злоякісних новоутворень 
передміхурової залози з врахуванням соціально-гігі-
єнічної й екологічної характеристики регіону, клініч-

них і соціально-медичних особливостей онкологічних 
захворювань. 

Створена єдина міжсекторальна цільова про-
грама профілактики й протидії ЗН передміхурової 
залози. Розроблений методичний підхід демонструє 
об’єднуючу, координуючу функцію соціальних про-
грам профілактики й протидії злоякісних новоутворень 
між сектором охорони громадського здоров’я, сектором 
медичної допомоги усіх видів і станів у процесі про-
філактики й протидії злоякісних новоутворень перед-
міхурової залози. Проведені дослідження свідчать про 
те, що прогнозування захворюваності на ЗН передмі-
хурової залози в використанням розробленої методики 
може значно підвищити ефективність планування, 
розробки і розгортання заходів первинної і вторинної 
профілактики захворювань з врахуванням конкретних 
соціально-економічних та медико-соціальних чинни-
ків, притаманних даній місцевості і населенню, що на 
ній проживає.

Висновки 
1. Створення концептуальної функціонально-орга-

нізаційної моделі системи надання медичної допомоги 
хворим на злоякісні новоутворення на регіональному 
рівні з метою профілактики захворювань являється на 
даний час пріоритетним напрямом в сучасній охороні 
здоров’я. 

2. Вирішальну роль у поширенні злоякісних новоут-
ворень відіграє спосіб життя людини, який базується на 
усвідомленні провідних факторів ризику виникнення 
злоякісних захворювань. 

3. За допомогою цільових профілактичних оглядів 
можна вчасно виявити злоякісні новоутворення на ранніх 
стадіях їх розвитку, що сприяє ефективної профілактиці 
та своєчасному лікуванню онкологічних захворювань.
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