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Захворювання на рак вже протягом багатьох ро-
ків є однією з основних складових неінфекційної за-
хворюваності, інвалідності та смертності населення 
у світі, які призводять до значних втрат трудового 
та життєвого потенціалу суспільства. Згідно з екс-
пертними прогностичними оцінками Всесвітньої 
організації охорони здоров’я та Міжнародної аген-
ції з дослідження раку (IARC) кількість нових випад-
ків злоякісних новоутворень (ЗН) досягне до 2020 р. 
16 млн на рік, випадків смерті, пов’язаних зі ЗН, — 
10 млн до 2020 р. і 11 млн — до 2030 р. [1–3]. Он-
коепідеміологічна ситуація в Україні характеризу-
ється високою захворюваністю (у 2015 р. — 375,7 
(грубий показник), 225,4 (світовий стандарт), 347,1 
(український стандарт) на 100 тис. населення), що 
стабільно зростає як у жіночій та чоловічій популя-
ціях, так і у дітей обох статей. За останнє 10-ліття 
кількість хворих онкологічного профілю збільшила-
ся на 25%. Відбувається накопичення контингентів 
хворих на ЗН: зокрема, в 2016 р. на обліку онкологіч-
них закладів України перебували 919 093 пацієнти. 
Смертність від ЗН у 2014–2015 рр. і у 2015–2016 рр. 
становила відповідно: 184,9 і 182,1 (грубі показни-
ки), 105,6 і 103,3 (світовий стандарт), 170,7 і 166,6 
(український стандарт) на 100 тис. населення. Як 
за грубими, так і за стандартизованими показника-
ми, смертність чоловічого населення була вищою, 
ніж у жінок. 35% осіб, що помирають від ЗН, — люди 
працездатного віку. Загалом відмічається, що за тем-
пами поширення онкологічної патології Україна є 
другою державою в Європі [4–7]. Викладене пере-
конливо демонструє актуальність та вагомість про-
блеми ЗН у суто медичному аспекті (профілактика 
ЗН, забезпечення необхідної діагностики, всіх ви-
дів комплексного лікування та реабілітації, диспан-
серне спостереження), а також у комплексі еконо-
мічних, соціальних, моральних і психологічних про-
блем, значимих для суспільства і держави. Існують 
суттєві відмінності у підходах до вирішення про-
блеми ЗН у різних країнах, але, попри це, важли-
вою складовою протиракової боротьби вважається 

ефективна організація онкологічної допомоги на-
селенню [7–12].

Метою нашої роботи є аналіз деяких сучасних 
підходів до організації надання онкологічної допо-
моги в різних країнах та стану реалізації таких під-
ходів в Україні.

В Україні сформована і функціонує система он-
кологічної служби, яка займається всіма питання-
ми практичної і теоретичної онкології. Вона охо-
плює онкологічні диспансери країни, спеціалізова-
ні відділення клінічних лікарень, науково-дослідні 
інститути (онкологічні, рентгенорадіологічні, гема-
тологічні, експериментального напрямку), кафедри 
онкології і терапевтичної радіології медичних універ-
ситетів й академій післядипломної освіти. Активно 
розвивається мережа приватних закладів, які забез-
печують певний обсяг допомоги хворим зі ЗН [13]. 
Основними завданнями онкологічної служби є: за-
безпечення ранньої діагностики і комплексного лі-
кування пацієнтів з онкологічними та передпухлин-
ними захворюваннями; диспансерне спостереження 
за хворими зі ЗН і передпухлинними захворювання-
ми; організація та проведення профілактичних захо-
дів щодо ЗН; вивчення причин несвоєчасної діагнос-
тики та неадекватного лікування ЗН і вживання за-
ходів щодо їх усунення; науково-практичні розробки 
та впровадження в практику нових методів діагнос-
тики та лікування ЗН; реалізація заходів із підвищен-
ня онкологічних знань у медичних працівників з ви-
щою та середньою освітою; протиракова пропаганда 
серед населення [13].

Надійність і адекватність оцінки ураження на-
селення ЗН й ефективності організації та надан-
ня онкологічної допомоги базуються перш за все 
на об’єктивній інформації. У 1994 р. був створений 
Національний канцер-реєстр (НКР), основна діяль-
ність якого спрямована на збір, систематизацію, мо-
ніторинг та аналіз інформації про хворих зі ЗН як на 
території всієї країни, так і окремих регіонів, а та-
кож в мережі закладів охорони здоров’я, в яких роз-
міщені онкологічні та радіологічні ліжка. На сьогод-
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ні медико-інформаційну систему НКР впроваджено 
по всій Україні, функціонує центральний банк пер-
соніфікованих даних. Отримана інформація вико-
ристовується для вирішення різноманітних завдань 
управління онкологічною службою. Накопичен-
ня впродовж 20 років персоніфікованої інформації 
про всі випадки захворювань на ЗН зі щорічним її 
поповненням дозволяє об’єктивно оцінювати стан 
організації і надання онкологічної допомоги насе-
ленню з використанням загальноприйнятих у сві-
товій практиці критеріїв, зокрема виживаності хво-
рих на рак на популяційному рівні [14, 15]. За реко-
мендацією IARC, інтегральним критерієм оцінки 
якості онкологічної допомоги (діагностики, ліку-
вання, організації диспансерного спостереження) 
вважають показник 5-річної виживаності пацієн-
тів, який, на жаль, ще і досі не використовується 
в практичній онкології в Україні. Натомість «рей-
тинговим» директивно затвердженим в нашій кра-
їні показником залишається «летальність до року», 
що може бути штучно занижена шляхом реєстрації 
частини хворих як таких, яким діагноз встановлено 
посмертно. Для об’єктивізації оцінки в НКР вико-
ристовуються показники «питома вага хворих, що 
не прожили 1 року з моменту встановлення діагнозу 
захворювання на ЗН» та (як допоміжний критерій) 
співвідношення «смертність/захворюваність» [5, 
6]. Застосування таких підходів, безумовно, є по-
зитивним для оптимізації організації онкологічної 
допомоги на всіх рівнях (країни, регіону, лікуваль-
ного закладу).

Впровадження в Україні всесвітньо прийнято-
го показника «5-річна виживаність хворих зі ЗН», 
яке забезпечить можливість зіставлення резуль-
татів досліджень, отриманих у популяції України, 
з міжнародними даними [16, 17], відбувається за-
вдяки клініко-епідеміологічним дослідженням ЗН, 
які займають провідне місце в структурі онкологіч-
ної захворюваності. Так, у 2015 р. опубліковано ре-
зультати дослідження показників, які характери-
зують стан онкологічної допомоги хворим на рак 
шлунка, товстої кишки, молочної та передміхуро-
вої залози в регіонах України [12]. Встановлено, 
що рівень занедбаності злоякісного процесу, ле-
тальності до року хворих на рак, охоплення спеці-
альним лікуванням у більшості регіонів не відпові-
дають показнику 5-річної виживаності. При цьому 
летальність до року у 1,5–2,0 раза перевищує рівень 
занед баності раку, що свідчить про штучне зани-
ження останнього. Високий рівень охоплення хво-
рих спеціальним лікуванням при низькому рівні за-
недбаності не супроводжується відповідною 5-річ-
ною виживаністю — остання в Україні у 1,5–3,0 раза 
нижча, ніж у країнах Європи для досліджуваних но-
зологічних форм ЗН. Найнижчу 5-річну вижива-
ність зареєстровано у хворих на рак шлунка, найви-
щу — при ЗН молочної залози, проте її рівень зна-
чно нижчий, ніж у європейських країнах. Найбільш 
разючу відмінність у 5-річній виживаності зафіксо-

вано при ЗН передміхурової залози: цей показник 
у країнах Європи перевищує 90,0%, а в Україні на-
віть не наближається до 60,0%, причому в окремих 
областях не досягає і 25,0%. Проведені досліджен-
ня довели, що найбільш об’єктивним критерієм 
стану надання онкологічної допомоги населенню 
є показник 5-річної виживаності, який відображає 
практично всі аспекти лікувально-діагностично-
го процесу в регіоні та може бути рекомендований 
для впровадження в онкологічну практику [12]. По-
дібні результати одержані також при поглибленому 
вивченні на основі даних НКР когорти хворих із ЗН 
чоловічих сечостатевих органів: показники 5-річної 
виживаності становили: при ЗН передміхурової за-
лози — 51,9% в Україні, 72,8% — в країнах Східної 
Європи, 84,3 — в країнах Північної Європи; при ЗН 
нирки — 42,5; 57,6 і 55,3% відповідно, при ЗН се-
чового міхура — 54,7; 63,8 і 72,1% відповідно. Вста-
новлено також, що за критерієм 5-річної вижива-
ності віддалені результати лікування онкоуроло-
гічних хворих на 20–25% відрізняються залежно від 
закладу надання медичної допомоги та у деяких об-
ластях сягають лише 20,0–40,0%. На думку авторів, 
одержані результати свідчать про дефекти організа-
ції лікувально- діагностичного процесу, спричиня-
ючи передчасну летальність хворих зі ЗН сечоста-
тевих органів [18]. Проведення аналогічних дослі-
джень щодо ЗН інших локалізації, на нашу думку, є 
перспективним підходом до поліпшення організа-
ції онкологічної допомоги населенню, оскільки ре-
зультати таких досліджень можуть акцентувати увагу 
на нозологічних формах ЗН, територіях і лікуваль-
них закладах, що найбільш потребують оптимізації 
лікувально-діагностичного процесу.

Інформаційна технологія НКР дозволила висвіт-
лити ще одну проблему, розв’язання якої важливе 
для адекватного планування практично всіх аспек-
тів онкологічної допомоги населенню (включаю-
чи фінансування, кадрове забезпечення, кількість 
та організацію спеціалізованих медичних установ). 
Дослідження стану реєстрації контингентів хворих, 
що перебувають під наглядом онкологічної служ-
би, встановило, що рівень їх простеженості не пе-
ревищує в цілому в Україні 47,4%. Водночас виявле-
но низку несподіваних фактів — на обліку окремих 
онкологічних закладів перебуває більше 7 тис. осіб, 
вік яких перевищує 90 років, та майже 4 тис. хво-
рих зі ЗН, діагноз яким встановлено понад 50 років 
тому. Одержані дані вказують на нагальну необхід-
ність проведення ревізії контингентів хворих зі ЗН 
з приділенням уваги особливостям виконання дис-
пансерного нагляду та реєстрації його результатів 
як в окремих регіонах, так і залежно від нозологіч-
ної форми ЗН [6].

Таким чином, рівень онкологічної допомоги на-
селенню України все ще не відповідає реальним по-
требам і сучасним вимогам, а забезпечення ефектив-
ної та прийнятної з економічного погляду медич-
ної допомоги хворим зі ЗН має залишатися одним 
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із пріоритетних завдань охорони здоров’я населен-
ня. Для вирішення цього завдання, крім клінічної 
частини, потрібно ще декілька складових, які зна-
ходяться на межі соціального, організаційного, еко-
номічного аспектів суcпільного життя [7, 19, 20].

Існує значна потреба в організації і проведенні 
реабілітаційних заходів для працездатних пацієнтів 
з первинною інвалідизацією внаслідок ЗН. За статис-
тичними даними Українського державного науково-
дослідного інституту медико-соціальних проблем ін-
валідності (на основі річних звітів Медико-соціальної 
експертної комісії, починаючи з 2001 р.), частка пра-
цездатних пацієнтів серед осіб з інвалідністю, зумов-
леною ЗН, у різних регіонах України варіює в межах 
50–90%, в Україні в цілому — 65–75%. Типові програ-
ми та стандарти індивідуальної реабілітації повноліт-
ніх інвалідів зі ЗН у нашій країні не розроблені. У Мі-
ністерстві охорони здоров’я відсутня система реабілі-
тації онкологічних хворих, а у Міністерстві соціальної 
політики немає нормативних документів щодо про-
ведення такої реабілітації. Вкрай мало програм реа-
білітації інвалідів зі ЗН розробляються і реалізують-
ся локально (у межах окремих об’єднань і закладів 
реабілітації (найчастіше госп розрахункових), окре-
мих регіональних програм). Тому є актуальними до-
слідження та практичні кроки, спрямовані на забез-
печення реабілітації хворих/інвалідів онкологічного 
профілю не тільки в процесі стандартного лікуван-
ня з приводу ЗН, але й більш тривалого їх відновлен-
ня. Повноцінна реабілітація є важливою складовою 
не тільки профілактики рецидивів ЗН і ускладнень 
протипухлинного лікування, але і підвищення якості 
життя пацієнтів, поновлення їх інтеграції в суспільне 
життя, що матиме не тільки суто медичний, а і пози-
тивний соціальний та економічний ефекти [21, 22].

За даними НКР, охоплення первинних хворих 
зі ЗН спеціальним лікуванням жодного року не пе-
ревищувало 69,8% (у цілому по країні), комбіно-
ваним та комплексним лікуванням — коливалося 
в межах 21–32%. Однією з причин цього є висока 
вартість сучасних лікарських засобів. Існують суттєві 
відмінності у структурі витрат на лікування онколо-
гічних хворих в Україні та інших державах: зокрема, 
особливістю нашої країни є високі витрати на комбі-
новану хіміотерапію порівняно незначною вартістю 
стаціонарного лікування хворого зі ЗН. Міжнарод-
ний досвід свідчить, що практично в жодній краї-
ні житель із середнім статком не спроможний са-
мостійно покривати витрати на високовартісне лі-
кування ЗН. Крім медичних затрат, пацієнт зазнає 
ще і немедичних витрат (зокрема, втрата працездат-
ності, інвалідизація). Дослідження соціального ре-
єстру в США за 1995–2009 рр. показало, що ризик 
банкрутства у хворих зі ЗН перевищує середній рі-
вень у популяції; середній час та медіана з момен-
ту встановлення діагнозу до настання банкрутства 
встановили 3,3 та 2,5 року відповідно. Підкреслю-
ється, що пацієнти похилого віку (> 65 років), що 
були включені в державну програму медичного стра-

хування, мали суттєво нижчий ризик банкрутства, 
ніж незастраховані пацієнти молодшого віку [10]. 
В усьому світі для лікування з приводу ЗН широ-
ко застосовується практика створення фондів, гро-
мадських організацій, а також державних цільових 
програм [7, 19, 23].

Державна цільова програма — це комплекс 
взаємопов’язаних завдань і заходів, спрямованих 
на розв’язання найважливіших проблем розвитку 
держави, окремих галузей економіки чи адміністра-
тивно-територіальних одиниць, що здійснюються 
з використанням коштів Державного бюджету Украї-
ни та узгоджені за термінами виконання, складом ви-
конавців, ресурсним забезпеченням [24]. Одночасно 
з розробкою та затвердженням на законодавчому рів-
ні надзвичайно важливими є питання оцінки ефек-
тивності виконання таких програм, вчасної реалізації 
їх заходів, цільового використання коштів, досягнен-
ня цільових показників. Для моніторингу та оціню-
вання ефективності програм зазвичай використову-
ють їх паспорти, які в Україні запроваджено з 2002 р. 
З метою удосконалення онкологічної допомоги на-
селенню, підвищення ефективності бюджетуван-
ня онкологічної галузі за останнє десятиліття при-
йнято 5 вагомих регулюючих нормативно- правових 
актів (програм, наказів). На жаль, для жодної про-
грами не застосовувалися цільові індикатори, як 
при проектуванні, так і після виконання. Не до кін-
ця розв’язаною проблемою залишається оцінка ефек-
тивності програм (попри велику кількість викорис-
товуваних методик), оскільки основну увагу приділя-
ють фактові цільового витрачання фінансування, що 
пов’язано з дефіцитом бюджетних ресурсів. Відміча-
ється, що жодна з програм не була повністю викона-
на через недостатнє фінансування. Зокрема, внаслі-
док скорочення фінансового забезпечення Загаль-
нодержавної програми боротьби з онкологічними 
захворюваннями на період до 2016 р. усі кошти були 
спрямовані лише на закупівлю лікарських препара-
тів, обладнання та витратних матеріалів, а решта за-
вдань та заходів не були профінансовані. За рахунок 
виконання програми не вдалося досягти очікувано-
го рівня поліпшення якості спеціалізованої онколо-
гічної допомоги, яка все ще не відповідає сучасним 
вимогам і потребам [7, 19, 25].

За останні роки удосконалення онкологічної до-
помоги населенню в Україні, зокрема її організацій-
них аспектів, відбувалося завдяки дослідженням ба-
гатьох авторів, однак при всій своїй цінності вони 
стосуються переважно епідеміологічних і клінічних 
аспектів проблеми ЗН, різних сфер функціонуван-
ня онкологічних закладів [26]. Розробці критеріїв 
оцінки ефективності виконання програм з онкології 
в Україні та механізмів їх впровадження, питанням 
адаптації підходів до оцінки бюджетних програм, які 
застосовуються в США і країнах ЄС, а також про-
блемам адаптації методик та результатів фармако-
економічних досліджень розвинених країн до умов 
сьогодення нашої економіки на основі валового вну-
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трішнього продукту присвячені лише окремі публі-
кації, розглянуті вище. Тому існує нагальна потреба 
у здійсненні таких розробок, що мають високу соці-
альну та економічну значимість.

Необхідно зазначити, що об’єктивні моніторинг 
та контроль за використанням коштів є можливими 
за наявності у програмі (державній, регіональній, 
локальній) чітких кількісних критеріїв і показни-
ків її виконання. Відсутність кількісних індикаторів 
не дає змоги провести повноцінний аналіз і оцінити 
рівень реалізації будь-якої програми та призводить 
до суб’єктивізму при прийнятті рішень і до втрати 
контролю за цим процесом [19, 27]. Критеріальні по-
казники оцінки ефективності бюджетних витрат ма-
ють показувати співвідношення витрат і конкретних 
результатів. Слід визначати компоненти витрат; еко-
номічні показники, що дозволяють у єдиному масш-
табі зіставити витрати і результати, а також чисту від-
дачу (різницю між результатами і витратами, у тому 
числі між суспільними вигодами та громадськими 
витратами). При розробці цілісної системи оцінки 
ефективності програм до вищевказаних критеріїв під-
бирають групи індикаторів, з допомогою яких мож-
ливо кількісно оцінити діяльність учасників програ-
ми (міністерства, регіонального відомства, клінічного 
закладу). Важливою вимогою до показників оцінки 
ефективності бюджетних програм є їхня стабільність 
протягом кількох років. При цьому для досягнення 
цільових показників державних програм необхідно, 
щоб для кожної цільової програми і її підпрограми 
були розроблені конкретні вагові коефіцієнти з ме-
тою точного визначення внеску кожної з них у кінце-
ві результати. У той же час глибинний аналіз резуль-
татів і ефективності програмних заходів має не тіль-
ки переваги, але й недоліки. Основною перевагою є 
отримання найбільш детальної та надійної інформа-
ції, а як недоліки можна відзначити фінансові та ча-
сові витрати [8, 28].

Oсновними критеріями ефективності лікуван-
ня пацієнтів при фармакоекономічному аналізі є 
повна та часткова відповідь на терапію, показник 
збереженого року життя з урахуванням його якос-
ті (quality adjusted life years — QALYs), тривалість 
життя, середня безрецидивна виживаність, серед-
ня тривалість життя без лікування, 5-річна вижива-
ність. Оптимальним методом фармакоекономічного 
аналізу медикаментозного лікування при ЗН є ме-
тод «витрати-користь». Застосування фармакоеко-
номічного аналізу вкрай важливе для прийняття рі-
шень щодо закупівель лікарських заcобів на основі 
доказової інформації, для раціо нального розподілу 
бюджету, економії державних коштів [10].

Перетворення і реформи, що здійснюються 
в Україні, нерозривно пов’язані з пошуком принци-
пово нових методів організації та управління медич-
ною сферою. Це потребує адекватних змін у структу-
рі планування матеріально-технічного забезпечення 
виробництва медичних послуг і, відповідно, зумов-
лює необхідність удосконалення системи облікової 

інформації, потрібної для прийняття управлінських 
рішень. Ефективність господарської діяльності ме-
дичних закладів значною мірою залежить від оцін-
ки та раціонального використання виробничих за-
пасів [29]. В економіці сформувалася наука щодо 
управління матеріальними ресурсами на виробни-
цтві — логістика. Згідно зі словником, логістика — 
це наука про планування, контроль і управління 
транспортуванням, складуванням, іншими матері-
альними та нематеріальними операціями, які здій-
снюються у процесі доведення сировини і матеріалів 
до виробничого підприємства, внутрішньої перероб-
ки сировини, матеріалів і напівфабрикатів, доведен-
ня готової продукції/послуг до споживача відповід-
но до інте ресів і вимог останнього, а також передан-
ня, зберігання і обробки відповідної інформації [30]. 
В охороні здоров’я методи логістики ще не набули 
належного впровадження, але розробка специфіч-
них логістичних підходів є нагальною потребою.

Дуже важливим аспектом оптимізації онколо-
гічної допомоги хворим України є підготовка ка-
дрів охорони здоров’я. В Указі Президента Украї-
ни від 07.12.2000 р. № 1313/2000 «Концепція розви-
тку охорони здоров’я населення України» в розділі 
«Інноваційна і кадрова політика у системі охоро-
ни здоров’я» зазначено, що «реформування кадро-
вої політики в системі охорони здоров’я має бути 
спрямовано на: здійснення підготовки фахівців 
за новими спеціальностями: …менеджер охорони 
здоров’я…». Концептуальна зміна методології та ор-
ганізаційної форми підготовки спеціалістів з органі-
зації та управління охороною здоров’я, вимог до рів-
ня їх професійних компетенцій (знань, вмінь, нави-
чок) і, що вкрай актуально, до досвіду застосування 
останніх у таких сферах, як впровадження стратегії 
розвитку медичного закладу, фінансовий менедж-
мент, маркетинг, лідерство, управління людськими 
ресурсами, впровадження реформ, є нагальною по-
требою сьогодення [31–33]. Перший крок у цьому 
напрямку вже зроблений. У Національній медичній 
академії післядипломної освіти імені П.Л. Шупика 
29 березня 2013 р. відбувся перший випуск спеціа-
лістів, які готувалися за очно-заочною формою на-
вчання на 18-місячному циклі спеціалізації за фахом 
«Організація і управління охороною здоров’я» [33].

Виходячи з потреб сьогодення, нагальною необ-
хідністю є аналіз основних показників діяльності та її 
планування окремих лікувальних закладів. Крайня 
потреба такого аналізу диктується вимогами функці-
онування спеціалізованої медичної установи в умо-
вах великого міста. Для того щоб спланувати дослі-
дження лікувального закладу, обраного для аналізу 
відповідно до пріоритету, визначають мету аналізу; 
користувачів результатів дослідження; перспекти-
ву дослідження (суспільство, уряд, лікувально-про-
філактичний заклад, пацієнт); часові параметри роз-
рахунку (тривалість перебування пацієнта в стаціо-
нарі, термін до повного одужання, тривалість життя 
пацієнта); групу пацієнтів (вік, стать, діагноз, супут-
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ні захворювання і т.д.); вибір технології та лікарських 
заcобів у порівнянні (краща альтернатива, стандарт-
на технологія і т.д.). При виборі параметри повинні 
бути взаємопов’язаними [8]. Якщо результати фарма-
коекономічного аналізу є необхідними для складання 
формуляра індивідуальної лікарні, тоді в обчисленнях 
буде враховано лише витрати, пов’язані з перебуван-
ням пацієнта у стаціонарі [10, 23].

Перш за все, потребує детального аналізу стан 
спеціалізованої медичної допомоги у столиці Укра-
їни. Аналізуючи ситуацію в ретроспективі, варто на-
голосити, що з 1990 р. захворюваність на ЗН по Києву 
зросла на 38%, щорічний темп підвищення становить 
3,5%. За уточненою інформацією 2015 р., в Києві за-
хворюваність становила 414,8 (грубий показник), 
255,5 (світовий стандарт), 405,6 (український стан-
дарт) на 100 тис. населення; по Україні в цілому — 
відповідно 375,7; 225,4 та 347,1 на 100 тис. населення. 
У 2016 р. в Києві зареєстровано 10 672 випадки впер-
ше виявлених ЗН. Слід відмітити, що при зростанні 
захворюваності на рак показник смертності від ЗН 
населення Києва протягом 10 років стабілізувався 
і становить у середньому 159,3 на 100 тис. населення 
(загальноукраїнський — 186,1 на 100 тис. населення). 
У 2015 р. смертність від ЗН сягала в Україні та Ки-
єві відповідно 182,1 і 167,6 (грубі показники), 98,1 
і 103,3 (світовий стандарт), 165,0 і 166,6 (український 
стандарт) на 100 тис. населення. Найбільш значний 
приріст захворюваності за 2015 р. відмічено при та-
ких локалізаціях ЗН: шийка матки — 11,2%, молочна 
залоза — 9,1%, лімфома — 6,0%, меланома — 5,3%, 
ободова кишка — 3,0%, тіло матки — 2,3%. Перші 
п’ять місць в структурі онкологічної захворюванос-
ті населення Києва займають у 2015 р.: рак молоч-
ної залози — 99,6 (грубий показник), 89,2 (україн-
ський стандарт) на 100 тис. населення (жінки); рак 
передміхурової залози — 52,6 (грубий показник), 65,6 
(український стандарт) на 100 тис. населення (чоло-
віки); немеланомні ЗН шкіри — 43,3 (грубий показ-
ник), 42,4 (український стандарт) на 100 тис. насе-
лення; рак тіла матки — 40,9 (грубий показник), 35,6 
(український стандарт) на 100 тис. населення (жін-
ки); рак ободової кишки — 32,9 (грубий показник), 
33,0 (український стандарт) на 100 тис. населення [6]. 
У Києві щоденно виявляють 24 нових онкологічних 
хворих, помирають 11 хворих на рак, а на 56 жите-
лів міста припадає 1 хворий онкологічного профілю.

Рівень виявлення онкологічних захворювань 
при профілактичних оглядах із 1990 р. у Києві зріс 
в 4 рази, він постійно вищий, ніж по Україні, при-
близно на 10% і становив у 2015 р. 58,6%. З чис-
ла виявлених у 2016 р. хворих діагноз підтвердже-
но морфологічно у 9894 осіб, що становить 91,4% 
(по Україні — 84,7%). Серед первинних хворих зі ЗН 
у 2016 р. спеціальне протипухлинне лікування одер-
жали 74,9% (по Україні — 68,0%). На диспансерно-
му обліку на кінець 2015 р. перебувало 80 057 хво-
рих (2765,9 на 100 тис. населення), більше полови-
ни з них (60,1%) живуть п’ять та більше років [5].

За критеріями оцінки ефективності виконання За-
гальнодержавної програми боротьби з онкологічни-
ми захворюваннями до 2016 р. (порівняння показни-
ків 2009 та 2016 рр.) [25] у Києві одержано такі резуль-
тати. Показник занедбаності захворювання знизився 
на 3,2% — з 10,7 до 7,5% (по Україні зріс на 1,8%). 
Рівень виявлення усіх ЗН I–II cтадій зріс на 1,0% — 
з 52,2 до 53,2% (по Україні — на 2,4%); у тому числі 
ЗН шийки матки — підвищення на 4,8% (по Украї-
ні — зниження на 3,3%), ЗН молочної залози — зни-
ження на 3,8% (по Україні — підвищення на 0,3%). 
Смертність від ЗН (український стандарт) у Києві 
знизилася на 13% (по Україні — на 4,2%). Показник 
смертності онкологічних хворих, що помирають про-
тягом 1 року після встановлення діагнозу, зменшився 
на 3,0% — з 29,8 до 26,8% (по Україні — зменшення 
на 4,0%). Охоплення первинних хворих спеціальним 
протипухлинним лікуванням зросло на 4,9% — з 70,0 
до 74,9% (по Україні — зростання на 1,3%). Таким 
чином, за більшістю основних показників, виділе-
них НКР як такі, за якими можливо оцінити сучас-
ний стан онкологічної допомоги населенню України, 
в Києві виявлено позитивну динаміку. Проведення 
повної оцінки реалізації програми до 2016 р. у масш-
табах усієї країни та окремих регіонах не здійснено 
через низку об’єктивних причин [25].

Актуальною науково-практичною проблемою, 
яка ще далека від вирішення, залишаються ЗН мо-
лочної залози. У 2016 р. в Києві було зареєстровано 
1353 випадки захворювання на рак молочної зало-
зи у жінок і 16 випадків — у чоловіків. Померли від 
ЗН молочної залози 242 хворих. Контингент хворих 
на рак молочної залози на 100 тис. населення Києва 
становить 891,0. Прогресування ЗН молочної залози 
є однією з провідних причин смертності у жіночій 
популяції хворих на ЗН. Тому велика увага приділя-
ється визначенню груп ризику, для яких є підвище-
ною вірогідність виникнення рецидивів та метаста-
тичного процесу. Хворі, що підпадають під категорію 
підвищеного ризику, потребують особливих заходів 
спостереження за перебігом хвороби, яка може при-
звести до смерті, в тому числі у ранні терміни. Цей 
напрямок активно розвивається у світі та в Україні; 
особливого значення оптимізація підходів до фор-
мування груп ризику набуває в зв’язку з тим, що се-
редній вік хворих на рак молочної залози зміщується 
в бік зниження — хворіють молоді жінки репродук-
тивної та працездатної категорії [35, 36].

Проаналізована інформація дозволяє зробити 
низку висновків: 

1. Організація ефективної та економічно об-
ґрунтованої допомоги хворим зі ЗН є надзвичайно 
важливою і одночасно складною медичною, соці-
альною та економічною проблемою.

2. Аналіз показників захворюваності та смерт-
ності населення України протягом останніх 10 ро-
ків, характеристик діяльності онкологічної служби 
свідчить про необхідність удосконалення всіх ла-
нок протиракової боротьби. 
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3. Для переходу до світових стандартів при об-
меженості фінансового забезпечення і низькому 
рівні матеріально-технічних ресурсів необхідне ре-
формування системи охорони здоров’я (включаю-
чи надання онкологічної допомоги). 

4. Вкрай важливою є реалізація всіх сучасних 
підходів до оптимальної організації онкологічної 
допомоги населенню країни.
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MODERN APPROACHES 
TO ORGANIZATION 
OF ONCOLOGICAL CARE

O.M. Kliusov

Summary. The aim of the work is to analyze scientific 
publications about some modern approaches to the or-
ganization of provision of oncological assistance to the 
population in different countries and the implementa-
tion of such approaches in Ukraine. The dynamics of 
morbidity and mortality indices of the population of 
Ukraine during the last 10 years, characteristics of the 
activity of the oncology service indicates the need to im-
prove all parts of the anti-cancer struggle. In order to 
move to world standards with the limited financial and 
low level of material and technical resources, the health 

system reform is necessary. At the same time, the imple-
mentation of all modern approaches to the optimal or-
ganization of the latter is extremely important.

Key Words: malignant neoplasms, сancer care, 
сanсer registry, 5-year population survival, 
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