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• Начало XXI века знаменуется глобальным 
постарением неселения, ростом 
онкологической заболеваемости, 
распространением СПИДа, увеличением числа 
болных с хроническими прогрессирующими 
заболеваниями, что приводит к появлению 
большой группы инкурабельных пациентов, 
испытывающих страдания и нуждающихся в 
адекватной медико-социальной помощи;

• Сегодня в мире ежегодно умирает 55 млн. 
человек, заболевают онкологическими 
заболеваниями 10 млн. (2010 г.);

• Предполагают, что в 2020 г. число 
заболевших онкологическими заболеваниями 
увеличится до 15 млн., а в 2050 г. – до 24 млн. 



• Прогресс медицины как науки, совершенствование 
медицинских технологий в последние десятилетия привели к 
тому, что большая часть пациентов, которые в прежние 
времена были бы обречены на смерть, сегодня выживают 
ценою своего превращения в хронических больных, то есть 
людей, вынужденных прожить остаток жизни с 
заболеванием, от которого невозможно полностью 
излечиться.
• Естественное течение большинства хронических 
заболеваний характеризуется прогрессированием и на том 
или ином этапе завершается декомпенсацией с неизбежным 
летальным исходом.
• Как правило, уходу из жизни при таком течении 
заболевания предшествует конечный период 
продолжительностью от нескольких недель до нескольких 
месяцев, в котором спектр симптомов нередко определяется 
помимо проявлений, связанных с основным заболеванием, 
выраженностью клинической картины сопутствующих 
заболеваний, побочными эффектами терапии и 
психологическими и социальными последствиями, 
связанными с наличием хронического прогрессирующего 
заболевания.
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ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНА – область 
здравоохранения, призванная улучшить качество 
жизни пациентов с различными нозологическими 
формами хронических заболеваний 
приемущественно в терминальной стадии 
развития в ситуации, когда возможности 
специализированного лечения ограничены или 
исчерпаны (Г.А. Новиков, В.И. Чиссов, 2006).

Паллиативная помощь больным не ставит целью 
достижение длительной ремиссии заболевания и 
продление жизни (но и не укорачивает ее).

Для решения всех проблем пациента, как 
физических, так и психологических, используется 
целостный междисциплинарный подход, при 
котором врачи, медсестры и другие медицинские 
и немедицинские специалисты координируют все 
аспекты помощи пациенту.



По определению ВОЗ (2002) паллиативная помощь
(от фр. palliatif от лат. pallium — покрывало, 
плащ) – это подход, позволяющий улучшить 
качество жизни пациентов и их семей, 
столкнувшихся с проблемами угрожающего жизни 
заболевания, путем предотвращения и облегчения 
страданий благодаря раннему выявлению, 
тщательной оценке и лечению боли и других 
физических симптомов, а также оказанию 
психосоциальной и духовной поддержки пациенту 
и его близким.

Термин «паллиативный» происходит от латинского 
«pallium», что имеет значение «маски» или 
«плаща». Это определяет содержание и 
философию паллиативной помощи: сглаживание –
смягчение проявлений неизлечимой болезни и/или 
укрытие «плащом» — создание покрова для 
защиты тех, кто остался «в холоде и без защиты».

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%86%D1%83%D0%B7%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA


- Паллиативная помощь призвана повышать 
качество жизни пациента, невзирая на 
предполагаемую небольшую 
продолжительность жизни.
- Главный принцип – от какого бы заболевания
пациент не страдал, каким бы тяжелым это 
заболевание не было, какие средства не были 
бы использованы для его лечения, всегда 
можно найти способ повысить качество жизни 
больного в оставшиеся дни.
- Если нет способа остановить прогрессирование 
основного заболевания, нельзя говорить 
пациенту, что «больше ничего нельзя сделать». 
Это никогда не бывает абсолютной истиной и 
может выглядеть как отказ от оказания помощи.
- В такой ситуации больному можно оказывать 
психологическую поддержку и контролировать 
патологические симптомы.





Статья 16. Полномочия органов государственной 
власти субъектов Российской Федерации в сфере 
охраны здоровья.

1. К полномочиям органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации в сфере охраны 
здоровья относятся:

…
5) организация оказания населению субъекта 

Российской Федерации первичной медико-
санитарной помощи, специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи, 
скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи и паллиативной 
медицинской помощи в медицинских 
организациях субъекта Российской Федерации;

…



Статья 36. Паллиативная медицинская 
помощь.

1.Паллиативная медицинская помощь 
представляет собой комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на избавление от 
боли и облегчение других тяжелых 
проявлений заболевания, в целях улучшения 
качества жизни неизлечимо больных граждан.

2. Паллиативная медицинская помощь может 
оказываться в амбулаторных условиях и 
стационарных условиях медицинскими 
работниками, прошедшими обучение по 
оказанию такой помощи. 



Глава 10. ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО

ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Статья 80. Программа государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи

1. В рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи предоставляются:

1) первичная медико-санитарная помощь, в том 
числе доврачебная, врачебная и специализированная;

2) специализированная медицинская помощь, в том 
числе высокотехнологичная;

3) скорая медицинская помощь, в том числе скорая 
специализированная;

4) паллиативная медицинская помощь в 
медицинских организациях. 



2. При оказании в рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи первичной медико-санитарной 
помощи в условиях дневного стационара и в 
неотложной форме, специализированной медицинской 
помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой 
медицинской помощи, в том числе скорой 

специализированной, паллиативной медицинской 
помощи в стационарных условиях осуществляется 

обеспечение граждан лекарственными 
препаратами для медицинского применения, 

включенными в перечень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов в соответствии с 
Федеральным законом от 12 апреля 2010 года N 61-ФЗ 
"Об обращении лекарственных средств", и 
медицинскими изделиями, которые предусмотрены 
стандартами медицинской помощи. 



Статья 83. Финансовое обеспечение оказания 

гражданам медицинской помощи и санаторно-

курортного лечения 

4. Финансовое обеспечение оказания гражданам 

паллиативной медицинской помощи осуществляется 

за счет:

1) бюджетных ассигнований бюджетов субъектов 

Российской Федерации, выделяемых в рамках территориальных 

программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи;

2) иных источников в соответствии с настоящим Федеральным 

законом. 



Статья 11. Недопустимость отказа в оказании 
медицинской помощи.

1. Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с 
программой государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее 
оказание медицинской организацией, участвующей в 
реализации этой программы, и медицинскими работниками 
такой медицинской организации не допускаются.

2. Медицинская помощь в экстренной форме оказывается 
медицинской организацией и медицинским работником 
гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании 
не допускается.

3. За нарушение предусмотренных частями 1 и 2 
настоящей статьи требований медицинские организации 
и медицинские работники несут ответственность в 
соответствии с законодательством Российской 
Федерации.
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