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Паллиативная медицинская помощь (ПМП)

• В соответствии со ст.36 Федерального закона от 21.11.2011 
N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» 
под паллиативной медицинской помощью следует 

понимать 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.



Термин «паллиативная помощь»

Термин «паллиативная помощь» был обозначен в 1974г. для того, чтобы включить

данное направление в практическую медицину.

В 1947 г. возникла Всемирная медицинская ассоциация (ВМА) – независимая

профессиональная организация врачей мира, основной целью которой стала разработка

регламентирующих этических документов. В 1981 г. ВМА приняла «Лиссабонскую

декларацию о правах пациента» – минимальный международный стандарт прав

пациента. Согласно этой Декларации, пациент имеет право на:

•Свободный выбор врача;

•Профессиональную помощь врача, который в состоянии принимать самостоятельные

клинические и этические решения;

•Получение адекватной информации о состоянии своего здоровья, и на этом основании

согласиться на медицинскую помощь или отказаться от нее;

•Конфиденциальность взаимоотношений с врачом;

•Смерть с достоинством;

•Религиозное или моральное утешение, включая помощь представителя любой религии

















История хосписов 



Хосписное движение

• Вариантом паллиативной помощи является хосписная помощь, 
то есть паллиативная помощь (лечение и уход за 
терминальными больными) оказывается людям в специально 
созданных учреждениях – хосписах. Первый хоспис создала в 
1842 году мадам Жиан Гарнье во французском городе Лионе. В 
хосписе ухаживали за людьми, умирающими от рака. Первый 
современный хоспис (он носил имя Святого Кристофера) был 
открыт в Лондоне в 1967 году Сесилией Сандерс. 

• В начале 70-х, благодаря Элизабет Кюблер-Росс, хосписное 
движение начало развиваться и в США.



Элизабет Кюблер-Росс



Элизабет Кюблер-Росс

• (нем. Elisabeth Kübler-Ross; 8 июля 1926, Цюрих — 24 
августа 2004, Скотсдейл, Аризона, США) —
американский психолог швейцарского происхождения, 
создательница концепции психологической 
помощи умирающим больным и 
исследовательница околосмертных переживаний. Её книга 
«О смерти и умирании» 1969 года стала бестселлером в 
США[

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D1%86%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/8_%D0%B8%D1%8E%D0%BB%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1926_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D1%8E%D1%80%D0%B8%D1%85
https://ru.wikipedia.org/wiki/24_%D0%B0%D0%B2%D0%B3%D1%83%D1%81%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/24_%D0%B0%D0%B2%D0%B3%D1%83%D1%81%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/2004_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D0%BE%D1%82%D1%81%D0%B4%D0%B5%D0%B9%D0%BB
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%BE%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D1%91%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%A8%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8B_%D0%90%D0%BC%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%89%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%89%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B6%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1969_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%81%D0%B5%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%8E%D0%B1%D0%BB%D0%B5%D1%80-%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81,_%D0%AD%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82#cite_note-4








Закон об оказании паллиативной помощи

• Чтобы избежать нарушений со стороны медицинских сотрудников, разработан 
Федеральный закон от 21.11.2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», который был доработан в 2019 году. В нем 
четко прописаны правила предоставления паллиативных услуг (ст. 36 
Федерального закона от 21.11.2011 года №323-ФЗ):

• кому и как оказывают медпомощь;

• какие нарушения недопустимы;

• как происходит взаимодействие специалистов.



Определение паллиативной помощи





Как пациент включается в список паллиативной помощи?

• Сначала необходимо обратиться в поликлинику по месту 
прописки. На основании истории болезни и жалоб 
пациента лечащий врач организует медкомиссию. Он же 
подскажет, какая форма помощи (амбулаторная или 
стационарная) будет необходима в данном случае.

• По результатам врачебной комиссии пациенту 
присуждается паллиативный статус. Затем тот 
направляется на стационарное лечение в хоспис либо 
получает помощь на дому.



Терминальная стадия заболевания

• когда человек остро нуждается в снятии болевого 
синдрома и устранении сопутствующих симптомов. 

• В этот период нет надежды на выздоровление, но есть 
шанс облегчить страдания. Как правило, к таким пациентам 

относят тех, кто страдает онкологией, тяжелыми 
хроническими болезнями, деменцией, нарушением 

мозгового кровоснабжения.











Врач по паллиативной медицинской помощи —

• это специалист по поддерживающей и симптоматической терапии, в которой 
нуждаются пациенты онкологического профиля на всех этапах болезни.

• Его задачи:

• Индивидуальный подбор схемы обезболивания.

• Предотвращение и своевременное устранение боли и других тягостных 
состояний, профилактика развития пролежней, обработка и лечение ран.

• Поддерживающее лечение.

• Уменьшение интоксикации и улучшение общего самочувствия.

• Психологическая, социальная, духовная поддержка пациента и его близких.



Роль медсестры в паллиативной помощи

• Медицинская сестра в системе паллиативной помощи 
играет важную роль. Именно ей приходится проводить 
больше всего времени рядом с больным, первой оказывать 
ему помощь: определять разнообразные потребности 
больного, быть связующим звеном между ним, врачом или 
родственниками, самостоятельно определять характер и 
объем помощи.















Создание модели 
ПМП 2017-2019 



По закону паллиативная 
помощь оказывается 

бесплатно. 

Это касается базового комплекса услуг, выписанных 
врачом рецептурных препаратов и т.д.
Основное финансирование осуществляется за счёт средств 
федерального бюджета.
На практике есть проблемы, особенно когда требуется 
полное круглосуточное медицинское обслуживание. 
Например, поблизости нет специализированного отделения 
или мест в нём, а помощь необходима срочно. В таких 
случаях можно обратиться в частные медицинские 
организации, дома престарелых и пансионаты, которые 
оказывают услуги по уходу за тяжелобольными.



паллиативная медицинская помощь взрослым 
оказывается при наличии медицинских показаний, 
указанных в приложении № 1 к Положению об 
организации оказания паллиативной медицинской 
помощи.
В числе таких показаний могут быть:
•различные формы злокачественных новообразований;
•органная недостаточность в стадии декомпенсации;
•хронические прогрессирующие заболевания в 
терминальной стадии развития;
•тяжелые необратимые последствия нарушений мозгового 
кровообращения;
•тяжелые необратимые последствия травм;
•дегенеративные заболевания нервной системы на 
поздних стадиях развития;
•различные формы деменции, в том числе с болезнью 
Альцгеймера, в терминальной стадии заболевания;
•социально значимые инфекционные заболевания в 
терминальной стадии развития.





отбор больных в хоспис осуществляется врачами хосписа на 
основании следующих критериев:

• Наличие онкологического заболевания в терминальной стадии, 
подтверждённого медицинскими документами направившей лечебно-
профилактической организации.

• Наличие некупируемого в домашних условиях болевого синдрома.

• Нарастание тяжёлых проявлений заболеваний, не поддающихся лечению в 
амбулаторных условиях, в том числе на дому, требующих симптоматического 
лечения под наблюдением врача в стационарных условиях.

• Необходимость подбора схемы терапии для продолжения лечения на дому.

• Наличие социально-психологических показаний (депрессия, реактивные 
состояния, конфликтные ситуации дома, невозможность ухода за больным).



Паллиативная помощь во всем мире определяется 
такимиправовыми документами 

• Лиссабонской декларацией о правах пациента (1981),

• документами Всемирной организации здравоохранения (1982, 1990, 2002, 2007), 

• Познаньской (1998), Корейской (2005) и    Венецианской (2006) декларациями; 

• Белградским соглашением (2005), 

• Будапештскими обязательствами Европейской ассоциации паллиативной помощи (2007).

• Новым руководством ВОЗ по организации паллиативной помощи онкологическим 
больным в терминальной стадии заболевания (ВОЗ, 2007); 

• Совместной декларацией и формулировкой обязательств по вопросу паллиативной 
помощи и лечения боли как права человека (Август 2008); 

• Всемирной декларацией по борьбе с раком «Призыв мирового сообщества к действию 
по борьбе с онкологическими заболеваниями» Международного Союза по борьбе с 
раком (UICC, 2008). 





Паллиативная помощь во всем мире определяется 
такимиправовыми документами 

• Рекомендации Совета Европы посвящены необходимости развития паллиативной 
помощи в Европейских странах 

• «Рекомендация 1418 (1999) Совета Европы о защите прав человека и достоинства 
терминальных больных и умирающих» (1999);

• «Рекомендация Rec (2003) 24 Совета Европы государствам - участникам по 
организации паллиативной помощи» (2003); 

• Резолюция Совета Европы 1649 «Паллиативная помощь: модель для 
формирования инновационной политики в области здравоохранения и 
социальной помощи» (2009);

• «Белая книга Европейской ассоциации паллиативной помощи о стандартах и 
нормах хосписной и паллиативной помощи в Европе».























Этико-правовые аспекты паллиативной 
помощи



В уголовно-правовом значении эвтаназия определяется как умышленное лишение жизни 

инкурабельного больного человека для избавления его от страданий. 

• По способам применения эвтаназию делят на «активную» (позитивную), 
состоящую в совершении определенных действий по ускорению смерти 
безнадежно больного человека, и «пассивную» (негативную), смысл которой - 
отказ от мер, продляющих жизнь такого больного.

• классификация эвтаназии:

• Medical decision concerning end of life (MDEL), или «медицинское решение о 
конце жизни». MDEL можно разделить на две большие категории:

• Собственно эвтаназия — случаи активного участия врача в смерти пациента. 
Это, собственно, производимое врачом убийство больного с 
информированного согласия последнего;

• Ассистируемый врачом суицид (Phisician assisted suicide — PAS), когда врач 
приготавливает смертельное лекарство, которое больной вводит себе сам.





сознательное информирование безнадежно больного о смертельной 
дозе принимаемого им препарата 

• Случаи, когда роль врача сводится к согласованному с 
пациентом отказу от назначений, позволяющих продлить 
жизнь больного, или же к осуществлению мер и/или 
увеличению доз облегчающего страдания лекарства 
(например, обезболивающего или снотворного), в 
результате чего жизнь больного сокращается. К данной 
группе следует отнести сознательное информирование 
безнадежно больного о смертельной дозе принимаемого 
им препарата. 



Правовая легитимация эвтаназии
Согласно Лиссабонской 

Декларации прав пациента 

(сентябрь/октябрь 1981 г.) 

пациент имеет право, получив 

«адекватную информацию... 

отказаться от лечения», а также 

право «умереть достойно».

Венецианская Декларация о 

терминальном состоянии (октябрь 1983 

г.), 

которая прямо обязывает врача 

осуществлять пассивную, 

в том числе принудительную (на основе 

волеизъявления родственников), 

эвтаназию: «Врач не продлевает 

мучения умирающего больного, 

в том числе связанные с неизлечимой 

болезнью и уродством, 

прекращая по его просьбе, а если 

больной без сознания - по просьбе его 

родственников, лечение, способное 

лишь отсрочить наступление 

неизбежного конца».





Эвтаназия и церковь
Эвтаназия осуждается традиционной 

религией и моралью. 

Так, Заявление Церковно-

общественного совета Русской 

православной церкви по 

биомедицинской этике (1999 г.) гласит: 

«православные священнослужители, 

ученые, врачи считают недопустимой 

реализацию любых попыток легализации 

эвтаназии как действия по намеренному 

умерщвлению безнадежно больных 

людей, рассматривая эвтаназию как 

особую форму убийства (по решению 

врачей или родственников), либо как 

самоубийство (по просьбе пациента), 

либо как сочетание того и другого». 

Отрицательно относится к эвтаназии и Римско-

католическая церковь, что подтверждается 

Декларацией Конгрегации веры 1980 г., в 

которой сказано, что «ничто и никто не может 

разрешить убийство невинного человека, будь 

он... пожилым, неизлечимо больным или 

умирающим. Кроме того, никто не может 

требовать совершить такое убийство ни в 

отношении самого себя, ни в отношении кого-

либо другого, находящегося под его 

ответственностью, не может также согласиться 

на это ни прямым, ни косвенным образом». 



Правовой казус в РФ

• В качестве одного из правовых оснований эвтаназии нередко 
рассматривают право пациента на отказ от медицинского 
вмешательства, провозглашенный статья 33 Основ 
законодательства РФ об охране здоровья граждан. Однако, на 
сегодняшний день в России механизм реализации этого права 
практически не разработан. 

• Сторонники легализации эвтаназии в России рассматривают ее не в 
качестве уголовного преступления против жизни, а как гражданско-
правовую форму реализации пациентом права на жизнь в аспекте 
распоряжения собственной жизнью. 







Спасибо за внимание!


