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Паллиати́вная помощь (от фр. palliatif от 
лат. pallium — покрывало, плащ)
•подход, позволяющий улучшить качество 
жизни пациентов (детей и взрослых) и их 
семей, столкнувшихся с проблемами, 
связанными с опасным для жизни 
заболеванием, путём предотвращения и 
облегчения страданий за счёт раннего 
выявления, тщательной оценки и лечения боли 
и других физических симптомов, а также 
оказания психосоциальной и духовной 
поддержки.



Цели и задачи паллиативной помощи

•Утверждает жизнь и относится к умиранию как к естественному 
процессу;

•Не стремится ни ускорить, ни отдалить наступление смерти;

• Включает психологические и духовные аспекты помощи пациентам;

•Предлагает пациентам систему поддержки, чтобы они могли жить 
насколько возможно активно до самой смерти;

•Предлагает систему поддержки близким пациента во время его 
болезни, а также в период тяжёлой утраты;



Цели и задачи паллиативной помощи
•Использует мультидисциплинарный командный подход для удовлетворения 
потребностей пациентов и их родственников, в том числе в период тяжёлой 
утраты, если возникает в этом необходимость;

•Повышает качество жизни и может также положительно повлиять на 
течение болезни;

•Применима на ранних стадиях заболевания в сочетании с другими 
методами лечения, направленными на продление жизни, например с 
химиотерапией, радиационной терапией, ВААРТ.

• Включает проведение исследований с целью лучшего понимания и лечения 
доставляющих беспокойство клинических симптомов и осложнений.



Цели и задачи паллиативной помощи
•Адекватное обезболивание и купирование других тягостных 
симптомов.

•Психологическая поддержка больного и ухаживающих за ним 
родственников.

• Выработка отношения к смерти как к закономерному этапу пути 
человека.

•Удовлетворение духовных потребностей больного и его близких.

• Решение социальных и юридических, этических вопросов, 
которые возникают в связи с тяжёлой болезнью и приближением 
смерти человека.



Паллиативная медицина

•Паллиативная медицина является частью паллиативной 
помощи. Это раздел медицины, задачами которого является 
использование методов и достижений современной 
медицинской науки для проведения лечебных процедур и 
манипуляций, призванных облегчить состояние больного, 
когда возможности радикального лечения уже исчерпаны 
(паллиативные операции по поводу неоперабельного рака, 
обезболивание, купирование тягостных симптомов).



• 21 февраля 2019 Госдума приняла в третьем чтении закон об 
организации паллиативной медицинской помощи. Накануне, Выступая 
перед Федеральным собранием, Владимир Путин поручил депутатам 
ускорить принятие закона о паллиативной помощи. По оценке 
президента, в ней нуждаются от 800 тысяч до миллиона россиян.

• 6 марта 2019 года президент России Владимир Путин ратифицировал 
закон об оказании паллиативной помощи после прохождения 
законопроекта через обе палаты Федерального собрания РФ. В 
документе, в числе прочего, отмечается, что в Федеральный закон «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» вносятся 
изменения касательно облегчения связанной с заболеванием боли 
лекарствами, в том числе наркотического и психотропного характера 
(включая возможность предоставления гражданам, в рамках 
паллиативной помощи, бесплатных лекарственных препаратов)



Ассоциация паллиативной медицины
• В настоящее время в России действует Российская Ассоциация 
паллиативной медицины. История этой ассоциации берёт начало в 1995 
году, когда была организована одна из первых в стране некоммерческих 
негосударственных общественных организаций — Фонд «Паллиативная 
медицина и реабилитация больных». В 2006 году Фонд учредил 
Общероссийское общественное движение «Медицина за качество 
жизни». С момента создания движение проводит Общероссийский 
медицинский форум, в рамках которого обсуждаются важнейшие 
проблемы отечественной медицины и здравоохранения, в том числе 
вопросы паллиативной помощи. 2011 год стал моментом создания 
Российской Ассоциации паллиативной медицины. Фонд был учреждён 
по инициативе медицинских работников из 44 регионов страны.



Ассоциация паллиативной медицины
• Своими основными целями Российская Ассоциация паллиативной 
медицины называет:

• консолидацию медицинского сообщества в решении проблем 
здравоохранения,

• профессиональная поддержка специалистов, занятых в области 
паллиативной медицинской помощи;

• содействие разработке и внедрению в здравоохранение оптимальных, 
призванных улучшить качество жизни пациентов:

• организационно-методологических форм,

• методов,

• новых технологий.



Ассоциация паллиативной медицины
•Ассоциация уделяет пристальное внимание созданию новых 
региональных отделений в субъектах РФ, а также открыто для 
индивидуального членства.

• В настоящий момент состав правления Российской Ассоциации 
паллиативной медицины насчитывает 30 членов. Среди них — 
Арам Адверикович Даниелян, главный врач 
петербургского Социального Гериатрического Центра «ОПЕКА».

• В Москве функционирует Многопрофильный центр паллиативной 
помощи, основное направление которого — облегчение тяжелых 
заболеваний и улучшение качества жизни неизлечимо больных, а 
также оказание психосоциальной помощи пациентам и их семьям.



Хоспис
• паллиативное медицинское учреждение для постоянного и 
дневного пребывания в нём пациентов с терминальной 
стадией заболевания, находящихся между жизнью и смертью, 
чаще всего в последние 6 месяцев своей жизни.



Паллиативная медицинская помощь

•представляет собой комплекс мероприятий, 
включающих медицинские вмешательства, 
мероприятия психологического характера и уход, 
осуществляемые в целях улучшения качества жизни 
неизлечимо больных граждан и направленные на 
облегчение боли, других тяжелых проявлений 
заболевания 



Паллиативная медицинская 
помощь включает:

•паллиативную первичную доврачебную 
медицинскую помощь;
•паллиативную первичную врачебную 
медицинскую помощь;
•паллиативную специализированную медицинскую 
помощь.



Паллиативная медицинская помощь 
оказывается в амбулаторных условиях, в том 
числе на дому, в условиях дневного стационара 
и стационарных условиях.



  Паллиативная медицинская помощь оказывается взрослым с 
неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями или 
состояниями, а также заболеваниями или состояниями в 
стадии, когда исчерпаны возможности этиопатогенетического 
лечения в том числе:
• различные формы злокачественных новообразований;

• органная недостаточность в стадии декомпенсации, при невозможности 
достичь ремиссии заболевания или стабилизации состояния пациента;

• хронические прогрессирующие заболевания в терминальной стадии 
развития;

• тяжелые необратимые последствия нарушений мозгового 
кровообращения, необходимость проведения симптоматического лечения 
и обеспечения ухода при оказании медицинской помощи;



Паллиативная медицинская помощь оказывается взрослым с 
неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями или состояниями, а 
также заболеваниями или состояниями в стадии, когда исчерпаны 
возможности этиопатогенетического лечения в том числе:

• тяжелые необратимые последствия травм, необходимость проведения 
симптоматического лечения и обеспечения ухода при оказании 
медицинской помощи;

• дегенеративные заболевания нервной системы на поздних стадиях 
развития заболевания;

• различные формы деменции, в том числе с болезнью Альцгеймера, в 
терминальной стадии заболевания;

• социально значимые инфекционные заболевания в терминальной стадии 
развития, необходимость проведения симптоматического лечения и 
обеспечения ухода при оказании медицинской помощи.



Паллиативная первичная доврачебная 
медицинская помощь

• оказывается фельдшерами (при условии возложения на 
них функций лечащего врача) и иными медицинскими 
работниками со средним медицинским образованием 
фельдшерских здравпунктов, фельдшерско-акушерских 
пунктов, врачебных амбулаторий, иных медицинских 
организаций, оказывающих первичную доврачебную 
медико-санитарную помощь.

• Для оказания паллиативной первичной доврачебной 
медицинской помощи фельдшерские здравпункты, 
фельдшерско-акушерские пункты, врачебные амбулатории 
и иные медицинские организации, оснащаются укладками 
для оказания паллиативной медицинской помощи.



Паллиативная первичная врачебная медицинская 
помощь

• оказывается врачами-терапевтами, врачами терапевтами-участковыми, врачами-
педиатрами, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными 
врачами), врачами-специалистами медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь, специализированную медицинскую помощь.

• Паллиативная специализированная медицинская помощь оказывается врачами-
специалистами, занимающими должность врача по паллиативной медицинской помощи, 
кабинетов паллиативной медицинской помощи взрослым, отделений выездной 
патронажной паллиативной медицинской помощи взрослым, отделений паллиативной 
медицинской помощи взрослым, хосписов для взрослых, отделений сестринского ухода 
для взрослых, домов (больниц) сестринского ухода для взрослых, дневных стационаров 
паллиативной медицинской помощи взрослым, респираторных центров для взрослых, 
отделений (бригад) выездной патронажной паллиативной медицинской помощи детям, 
отделений (коек) паллиативной медицинской помощи детям, хосписов для детей, дневных 
стационаров паллиативной медицинской помощи детям.

•  Паллиативная медицинская помощь оказывается медицинскими работниками, 
прошедшими обучение по оказанию такой помощи.



• Федеральный нормативный документ определяет, что каждый врач 
и средний медицинский работник обязан оказывать 
ПМП нуждающимся пациентам в рамках своей компетенции, на 
своём рабочем месте.

• То есть сегодня каждый медицинский работник должен знать основы 
обезболивания, в том числе правила назначения и выписывания 
наркотических анальгетиков; купирования тягостных симптомов, в 
том числе и у онкологических пациентов; основы правильного ухода 
за пациентами, включая правила правильного размещения в постели 
и перемещения для немобильных больных; основы общения с 
пациентами и их родственниками.

• Пункт 10 Положения определяет, что ПМП оказывается 
медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию 
такой помощи. Это значит, что все медицинские работники, даже 
если они и не работают в подразделениях специализированной ПМП, 
должны пройти обучение по ПМП.



• Положением впервые вводится такая форма оказания ПМП как респираторный 
центр (приложения 23—25). Необходимо подчеркнуть, что организация респираторных 
центров обоснована в структуре медицинских организаций/отделений неврологического или 
пульмонологического профиля, что обусловлено контингентом пациентов, нуждающихся в 
длительной респираторной поддержке2. Одной из функций респираторного центра является 
обеспечение респираторной поддержки на дому. В настоящее время организация передачи 
портативного аппарата ИВЛ пациенту для использования на дому определяется Приказом 
Минздрава от 10.07.2019 № 505н «Об утверждении Порядка передачи от медицинской 
организации пациенту (его законному представителю) медицинских изделий, 
предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, для 
использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи».



Медицинские работники в рамках оказания 
паллиативной первичной доврачебной и врачебной 

медицинской помощи осуществляют:
• выявление пациентов с хроническими неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями или 
состояниями, нуждающихся в оказании паллиативной медицинской помощи;

• активное динамическое наблюдение пациентов, нуждающихся в оказании паллиативной медицинской 
помощи, в соответствии с рекомендациями врачей-специалистов 

• проведение первичного осмотра в течение двух рабочих дней после обращения и (или) получения 
пациентом медицинского заключения о наличии медицинских показаний для оказания паллиативной 
медицинской помощи (далее - Медицинское заключение); 

• лечение болевого синдрома и других тяжелых проявлений заболевания;

• назначение лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и 
психотропные лекарственные препараты;

• выполнение или назначение мероприятий по уходу за пациентом;

• вынесение на рассмотрение врачебной комиссии медицинской организации вопроса о направлении 
пациента на медико-социальную экспертизу



Медицинские работники в рамках оказания 
паллиативной первичной доврачебной и врачебной 
медицинской помощи осуществляют:
• направление пациентов в медицинские организации, оказывающие паллиативную 
специализированную медицинскую помощь;

• направление пациентов при наличии медицинских показаний в медицинские организации для 
оказания специализированной медицинской помощи, а также организация консультаций пациентов 
врачами-специалистами

• информирование пациента (законного представителя, родственника, иных лиц, осуществляющих 
уход за пациентом) о характере и особенностях течения заболевания с учетом этических и 
моральных норм, уважительного и гуманного отношения к пациенту, его родственникам и 
близким;

• обучение пациента, его законного представителя, родственников, иных лиц, осуществляющих уход 
за пациентом, мероприятиям по уходу;

• представление отчетности, сбор и представление первичных данных о медицинской деятельности 
для информационных систем в сфере здравоохранения;

• организация и проведение консультаций и (или) участие в консилиуме врачей с применением 
телемедицинских технологий по вопросам оказания паллиативной медицинской помощи.



Показаниями для стационарного лечения в 
условиях отделения ПМП являются:

• выраженный болевой синдром, не поддающийся лечению в 
амбулаторных условиях, в том числе на дому или в 
стационарных организациях социального обслуживания;

• тяжёлые проявления заболеваний, требующие 
симптоматического лечения под наблюдением врача в 
стационарных условиях;

• подбор схемы терапии для продолжения лечения на дому;

• проведение медицинских вмешательств, осуществление 
которых невозможно в амбулаторных условиях, в том числе на 
дому.



Основными медицинскими показания для оказания 
пациентам ПМП взрослым в отделении сестринского 

ухода являются:
• неизлечимые прогрессирующие заболевания, в том 
числе онкологические, требующие проведения 
круглосуточного поддерживающего лечения и 
сестринского ухода, при отсутствии медицинских 
показаний для лечения в отделениях ПМП взрослым 
или хосписах для взрослых;

• последствия травм и острых нарушений мозгового 
кровообращения, требующие круглосуточного 
сестринского ухода;

• иные заболевания (состояния), сопровождающиеся 
ограничениями жизнедеятельности и мобильности 
различной степени и требующие проведения 
круглосуточного поддерживающего лечения и (или) 
сестринского ухода 



Медицинская организация, в которой принято решение об 
оказании паллиативной медицинской помощи пациенту, 

организует: 

• направление пациента на медико-социальную экспертизу (освидетельствование на 
инвалидность) 

• направление в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации обращения о 
необходимости предоставления социального обслуживания пациенту.



• При выписке пациента из медицинской организации, 
оказывающей паллиативную специализированную 
медицинскую помощь в стационарных условиях, выдается 
выписка из медицинской карты стационарного больного, в 
которой указываются рекомендации по дальнейшему 
наблюдению, лечению, в том числе по организации 
респираторной поддержки и ухода в амбулаторных условиях (на 
дому). Выписка направляется в медицинскую организацию, 
оказывающую первичную медико-санитарную помощь, по 
месту жительства (фактического пребывания) пациента и 
медицинскую организацию, оказывающую паллиативную 
специализированную медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях.

• В течение двух рабочих дней после выписки пациента 
медицинская организация, получившая информацию о 
пациенте, нуждающемся в оказании паллиативной медицинской 
помощи, организует первичный осмотр и дальнейшее 
наблюдение пациента



•При возникновении угрожающих жизни состояний, требующих оказания 
медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, выездная бригада 
скорой медицинской помощи доставляет пациента, имеющего показания к 
оказанию паллиативной медицинской помощи, в медицинские организации, 
обеспечивающие круглосуточное медицинское наблюдение и лечение.



•Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь, 
осуществляют взаимодействие с родственниками и иными членами семьи пациента 
или законным представителем пациента, лицами, осуществляющими уход за 
пациентом, добровольцами (волонтерами), а также организациями социального 
обслуживания, религиозными организациями, организациями, указанными в части 2 
статьи 6 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ, в том числе в целях 
предоставления такому пациенту социальных услуг, мер социальной защиты 
(поддержки) в соответствии с законодательством Российской Федерации, мер 
психологической поддержки и духовной помощи 11.



• Сведения о медицинских организациях, 
оказывающих паллиативную медицинскую помощь, 
доводятся до граждан лечащими врачами, а также 
путем размещения медицинскими организациями 
сведений в информационно-телекоммуникационной 
сети "Интернет" и на информационных стендах 
медицинской организации.



•Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую 
помощь, могут использоваться в качестве клинической базы образовательных 
организаций среднего, высшего и дополнительного профессионального 
образования, а также научных организаций, оказывающих медицинскую 
помощь.



Приказ Министерства здравоохранения РФ и Министерства труда и социальной защиты РФ от 
31 мая 2019 г. N 345н/372н

"Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, 
включая порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций социального 
обслуживания и общественных объединений, иных некоммерческих организаций, 
осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья"

Документа включен в перечень НПА, на которые не распространяется требование об отмене с 
1 января 2021 г., установленное Федеральным законом от 31 июля 2020 г. N 247-ФЗ. 
Соблюдение обязательных требований, содержащихся в настоящем документе, оценивается 
при осуществлении государственного контроля (надзора), их несоблюдение может являться 
основанием для привлечения к административной ответственности

Зарегистрировано в Минюсте РФ 26 июня 2019 г. 

Регистрационный N 55053



Спасибо за внимание


