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У світі "щороку сотні мільйонів людей страждають від важких і невиліковних хвороб. Усім їм потрібна кваліфікована медична та психологічна допомога, а часом і просто людська участь, підтримка і співчуття" [1, с. 37]. "Майже 80 % хворих у завершальних і термінальних стадіях цих захворювань потребують паліативної допомоги" [9] – "комплексу цілеспрямованих заходів, які, відповідно до базових принципів і залежно від доступних засобів, здійснюються спеціалізованими відділеннями медичних установ, паліативними закладами, мобільними групами тощо по відношенню невиліковно хворих осіб та їхніх родичів з метою забезпечення відповідної якості їхнього життя" [6, с. 15]. Нині в різних регіонах України "функціонують 25 закладів паліативної та хоспісної допомоги, в яких розгорнуто понад 850 ліжок для обслуговування паліативних хворих. Також стаціонарні паліативні та хоспісні ліжка наявні у закладах для людей похилого віку та інвалідів системи соціального захисту населення" [5, с. 16]. Проте "загальноприйняті світові стандарти передбачають 10 хоспісних ліжок на 100 тис. населення" [5, с. 16; 11, с. 65], тобто для допомоги усім, хто цього потребує, в Україні необхідно розгорнути не менше 4500 стаціонарних хоспісних ліжок. При цьому загалом "понад 600 тис. невиліковно хворих" [4] і 1,5 млн їхніх родичів потребують професійної паліативної допомоги. Як наслідок, погіршується якість життя цих верств населення. Означене, зрештою, й обумовлює актуальність даного дослідження.
Передусім слід зазначити, що "головною характеристикою паліативної допомоги є наявність мультипрофесійної команди фахівців (представників різних медичних спеціальностей), що мають спеціальну підготовку, до складу якої також входять волонтери" [4]. При цьому мова йде не лише про персонал паліативного закладу, а й інших суб’єктів [6], чию діяльність прямо чи дотично пов’язано з наданням паліативної допомоги.
Хоча поширеною є думка, що "майбутнє за наданням паліативної допо​моги вдома" [3, с. 45; 7, с. 99], однак ця форма медичної допомоги і соціальної опіки невиліковно хворих осіб має розвиватися з урахування такого:

– лише обласні центри та великі міста мають можливість створити мобільні групи (служби) паліативної допомоги на дому (які, до того ж, можуть лише двічі на добу надати допомогу пацієнту), натомість жителі сільської місцевості, як і раніше, фактично будуть позбавлені такої допомоги;

– пацієнт не має права зберігати вдома запас опіоїдних анальгетиків, які в Україні представлені "лише ін’єкційною формою морфію, тоді як, наприклад, у Польщі – як ін’єкційними, так і пероральними, трансдермальними, інтраназальними та іншими сучасними формами" [2, с. 26]; до того ж опіоїдні анальгетики "відносяться до числа підконтрольних лікарських засобів, тому їх виробництво, поширення й видача жорстко регулюється як на міжнародному, так і на національному рівнях" [10, с. 157];

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

"Зважаючи на збільшення кількості осіб похилого та старечого віку, а також невиліковних пацієнтів, потреба у паліативній допомозі зростатиме, тим самим обумовлюючи необхідність її розвитку. Проте навряд чи варто сподіватись на успіх, якщо невирішеними залишаться такі проблеми:

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

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

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

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

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

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

– дефіцит медичних кадрів, які одержали спеціальну підготовку з паліативної та хоспісної допомоги тощо" [6, с. 15].

Підбиваючи проміжний підсумок, слід зазначити, що нині ні держава, ні родичі паліативних хворих неспроможні самотужки забезпечити гідну решту життя цієї специфічної категорії пацієнтів. При цьому вкрай важливо змінити суспільний імідж закладів паліативної допомоги: від "асоціювання хоспісів з "умиральнями"" [8, с. 104–105] "до сприйняття таких закладів як місць, де пацієнтам буде забезпечена гідна якість життя" [6, с. 15].
Одним з найбільш реальних варіантів виходу з цієї скрутної ситуації є використання сучасних механізмів управління, одним з яких є публічно-приватне партнерство – форма поєднання зусиль і ресурсів усіх зацікавлених осіб. Кожна "особа" не лише має зробити свій посильний внесок у вирішення цієї проблеми, а й отримати відповідну моральну та матеріальну винагороду за це. Але власні інтереси мають залишатися на "другому плані", головне – зменшити фізичні та психологічні страждання паліативних хворих. А відтак, необхідно:
– паліативним закладам – забезпечити ефективне та раціональне використання наявної матеріально-технічної бази й кадрового складу; залучити позабюджетні ресурси; створити сприятливий мікроклімат; бути толерантними у стосунках з пацієнтами та їхніми родичами;

– органам державного управління – "доопрацювати, затвердити та забезпечити послідовну реалізацію Державної програми розвитку паліативної та хоспісної допомоги; внести зміни у ліцензійні та акредитаційні вимоги до аптечних і медичних закладів, які створюють можливості для покращання обігу й доступності опіоїдів для паліативних хворих при збереженні заходів протидії нелегальному обігу наркотиків; зміна парадигми діяльності правоохоронних органів щодо опіоїдів" [6, с. 16]; надавати податкові та митні пільги особам, чия діяльність безпосередньо сприяє розвитку паліативної допомоги в Україні;
– органам місцевого самоврядування – виділяти приміщення (земельні ділянки) під створення паліативних закладів; сприяти виявленню паліативних хворих і наданню адресної паліативної допомоги; залучати доступні ресурси до покращання ситуації у цій царині;
– бізнес-структурам – наситити внутрішній ринок медикаментами, медичним обладнанням, засобами догляду та іншими витратними матеріалами, необхідними для паліативних хворих; уникати спекулятивних цін на товари та послуги для паліативних закладів; спрямовувати частину власного прибутку на підтримку конкретних паліативних закладів;
– громадським організаціям – безпосередньо ("біля ліжка") надавати посильну допомогу паліативним хворим; збирати благодійні внески та спрямовувати їх на потреби паліативних закладів;
– медичним навчальним закладам (Лебединське медичне училище імені проф. М.І. Сітенка, Харківський національний медичний університет, Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика та ін.) – забезпечити належну підготовку лікарів, середнього та молодшого медичного персоналу, здатного надавати якісну паліативну допомогу;
– населенню – виявляти толерантність до паліативних хворих; надавати їм посильну матеріальну та моральну допомогу тощо.

З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки. Використовуючи механізм публічно-приватного партнерства усі зацікавлені особи (паліативні заклади, органи державного управління, органи місцевого самоврядування, бізнес-структури, громадські організації, медичні навчальні заклади, населення) мають докласти максимум зусиль і доступні ресурси задля покращання якості життя паліативних хворих та їхніх родичів. Продовження наукових розвідок за даною проблематикою сприятиме розвитку паліативної допомоги в Україні.
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