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За даними Національного ракового реєстру Інституту онкології АМН України, в країні щорічно захворюють на рак понад 160 тисяч осіб. Захворюваність на рак легенів (РЛ) серед чоловіків складає 16183 випадки на рік, серед жінок – 3344 випадки на рік. Окрім такої значної захворюваності, особливо у чоловіків, необхідно відмітити значно високий рівень смертності від цієї пухлини.
Мета нашого дослідження – вивчення організації медико-санітарної допомоги хворим з раком легені в Харківській області.

Матеріали і методи: використана методика анонімного анкетного опитування пацієнтів з РЛ (239 осіб) і контрольна група (202 особи).

У результаті проведеного дослідження було виявлено, що взагалі відмовляються від проходження медичних оглядів 47,7% опитаних основної групи (ОГ) і 10,9% – контрольної групи (КГ). Відвідують медичні установи два рази на рік 11,7% в ОГ і 22,8% – КГ. Якщо провести порівняння в цілому між особами контрольної та основної груп, можна зробити висновок, що в КГ проходять щорічні медогляди частіше (66,3±4,1%) порівняно з пацієнтами ОГ (40,6±5,0%), відмінності між цими групами достовірні (р<0,001).

Протягом року більша кількість відвідувань лікарів-гомеопатів, фахівців акупунктури і психологів припадає на пацієнтів ОГ (40,5±3,2%) у порівнянні з КГ (4,0±1,4%), відмінності між цими групами також є достовірними (р<0,001), і це пояснюється тим, що люди, які вже мають таке серйозне захворювання як РЛ намагаються усіма силами позбавитися від нього. Частіше за все, незалежно від стадії захворювання, людина сприймає свій діагноз як вирок, впадає в паніку, і починає прислухатися до всіх оточуючих її, тільки не до лікарів, які радять звернутися перш за все до спеціалізованої медичної установи з метою верифікації діагнозу або для своєчасного лікування.
Ступінь довіри лікарям загальної практики вище в КГ (65,3±4,1%), ніж в ОГ (36,8±5,1%), відмінності між групами так само достовірні (р<0,001), і це можливо пояснити тільки тим, що люди з РЛ мають в собі образу на медичних працівників за те, що захворювання виявлене саме у них, а не у іншої людини.

Після проведення оцінки відносно задоволеності роботою лікарів за п'яти бальною шкалою було отримано наступні результати: пацієнти ОГ оцінили роботу лікарів на 4,5 бала, а ось бал КГ склав тільки 3,9.

На підставі вищевикладеного можна зробити висновки про те, що люди, які мають у даний час захворювання на РЛ у минулому не приділяли належної уваги стану свого здоров'я, а після виникнення захворювання вдаються до консультації різних фахівців, і в більшості своїй до лікування в непрофільних установах, що як наслідок може мати несприятливий подальший прогноз.
