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УКАЗАНИЕМ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ № 209-7 от 13.07.93 СОЗДАН 

ЭКСПЕРТНЫЙ СОВЕТ ПО ОРГАНИЗАЦИИ 

ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ 

ПРОВЕДЕН I ВСЕРОССИЙСКИЙ СЕМИНАР 

«ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ 

ПАЛЛИАТИВНОЙ ТЕРАПИИ В ОНКОЛОГИИ»

1 9 9 3 год



С момента открытия отделение 

является клинической базой

МНИОИ им. П.А. Герцена и 

ММА им. И.М. Сеченова

1 9 9 4 год

Уфа  
организовано первое в стране 

отделение паллиативной помощи 
в составе онкологического диспансера

Москва
организовано первое в стране 

отделение паллиативной помощи в составе 
городской клинической больницы



ПРИКАЗОМ МЗ РФ № 222 от 27.06.2001

РЕСПУБЛИКАНСКИЙ НАУЧНО-УЧЕБНО-

МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ЛЕЧЕНИЯ 

ХРОНИЧЕСКИХ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ

У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

ПЕРЕИМЕНОВАН  В 

ЦЕНТР ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ 

ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ

2 0 0 1 год

ОРГАНИЗАЦИОННО-

МЕТОДОЛОГИЧЕСКАЯ РАБОТА

В  РЕГИОНАХ  РФ  ПРОВОДИТСЯ 

НА СРЕДСТВА ПРИВЛЕЧЕНЫЕ ФОНДОМ

«ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНА И 

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ»
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Статья 32. МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

…

2.     К видам медицинской помощи относятся:

- первичная медико-санитарная помощь

- специализированная, в том числе

высокотехнологичная, медицинская помощь

- скорая, в том числе скорая  

специализированная медицинская помощь

- паллиативная медицинская помощь

(введена впервые в новой редакции Закона)

Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
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Статья 19. Право на медицинскую помощь

…

4) облегчение боли, связанной с заболеванием 

и (или) медицинским вмешательством,

доступными методами и лекарственными 

препаратами

Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»



Паллиативная медицинская помощь – комплекс 

медицинских вмешательств, направленных на избавление 

от боли и облегчения других тяжелых проявлений

заболевания, в целях улучшения качества жизни 

неизлечимо больных граждан.
Ст.36 ФЗ №323 «Об основах охраны здоровья

граждан в Российской Федерации»

ПРИКАЗ МЗ РФ от 11 марта 2013 г. N 121н 

«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТРЕБОВАНИЙ К ОРГАНИЗАЦИИ И ВЫПОЛНЕНИЮ РАБОТ 

(УСЛУГ) ПРИ ОКАЗАНИИ …  ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ…»

5. При оказании паллиативной медицинской помощи 

организуются и выполняются следующие работы:

1) … в амбулаторных условиях…

2) … в стационарных условиях…

Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»



2/3

Неонкологические 

пациенты

В паллиативной помощи нуждаются 
от 37,4 до 89% всех умирающих больных  

(McNamara B, Rosenwax LK, Holman CD. A method for defining and estimating the palliative care population. J Pain 

Symptom Manage 2006; Global Atlas of PalliativeCare at the End of Life, Worldwide Palliative Care Alliance,2014)

1/3 2/3

Онкологические 

пациенты

Неонкологические 

пациентыБолее 260 000 Более 520 000

* Росстат, 2013 www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/demography/#

Умерло от заболеваний  - 1 686 456      
от новообразований          - 291 775
от неонкологических 

заболеваний                   - 1 394 681



…  осуществляется медицинскими организациями 

государственной, муниципальной и частной систем 

здравоохранения с учетом права пациента на выбор 

медицинской организации и врача

… оказывается:

- в амбулаторных условиях (кабинеты ПМП, дневные

стационары, выездные

патронажные службы)

- в стационарных условиях (отделения ПМП, хосписы, 

центры/больницы ПМП)

Направление больных осуществляют:

врачи-терапевты участковые, врачи общей практики 

(семейные врачи) и врачи-специалисты по профилю 

основного заболевания больного

ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»



Зарегистрировано Минюстом России 15.12.2009 № 15605

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 15 ноября 2012 г. N 915н

«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ ПО ПРОФИЛЮ «ОНКОЛОГИЯ»

2. Медицинская помощь оказывается в виде:

…паллиативной медицинской помощи.

19. Паллиативная медицинская помощь оказывается …в

том числе с применением наркотических средств…

20. Оказание паллиативной медицинской помощи … 

осуществляется по направлению врача-терапевта 

участкового, врача общей практики (семейного

врача), врача-онколога первичного онкологического

кабинета или первичного онкологического отделения



Внести положения об оказании паллиативной

медицинской помощи пациентам, в том числе с

применением наркотических анальгетиков, в порядки

оказания медицинской помощи по профилям:

«кардиология»

«пульмонология»

«ревматология»

«неврология»

«эндокринология»

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



Э.К. Вергазова, 2016 



Риск диспропорции при оказании 

паллиативной медицинской помощи

Паллиативная медицинская помощь – комплекс медицинских

вмешательств, направленных на избавление от боли и

облегчения других тяжелых проявлений заболевания, в целях

улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.

Ст.36 ФЗ № 323 «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации»

Центр/больница,

отделение 

паллиативной 

медицинской 

помощи

Хоспис, 

Дом/отделение

сестринского ухода

Доступность комплекса медицинских вмешательств в полном 

объеме для онкологических и неонкологических пациентов

Комплекс 
медицинских 
вмешательств

Медико-
социальная 

помощь



Э.К. Вергазова, Ульяновск, 18 февраля 

2016 года 



Количество стационарных коек для оказания 

паллиативной медицинской помощи в РФ 

(по данным Минздрава России, 2015 г.)

17 768  коек 

в хосписах и  

домах/отделениях

сестринского ухода

7 428  коек  

в отделениях 

паллиативной 

медицинской 

помощи

Комплекс 
медицинских 
вмешательств

Медико-
социальная 

помощь



Разработать и внедрить региональные модели 

оказания паллиативной медицинской помощи 

с учетом географических, эпидемиологических 

и экономических особенностей 

субъектов Российской Федерации

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



Дополнить п.2 статьи 36 Федерального закона 

Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. 

N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» текстом

о возможности оказания паллиативной 

медицинской помощи в дневном стационаре

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



В приказ Минздрава России от 14.04.2015 N 187н «Об 

утверждении Порядка оказания паллиативной 

медицинской помощи взрослому населению»: 

- определить порядок организации центра   

(больницы) паллиативной медицинской помощи

- уточнить штатные нормативы и показания к

госпитализации в отделение паллиативной 

медицинской помощи

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



Внедрить в систему додипломного и 

дополнительного профессионального 

образования программы обучения по 

паллиативной медицинской помощи для 

подготовки преподавателей и медицинских 

работников

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



Ввести научную специальность 

«Паллиативная медицина»

Основная цель – научное обоснование и 

разработка методологии паллиативной 

медицинской помощи в целях улучшения 

качества жизни неизлечимых больных 

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



Разработать и внедрить национальные 

клинические рекомендации по паллиативной 

медицинской помощи с привлечением главных 

внештатных специалистов Минздрава России и 

ведущих экспертов и специалистов по 

паллиативной медицине из субъектов РФ

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



Нельзя говорить «мы»,

когда стоишь в стороне.

Антуан де Сент-Экзюпери

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


