
ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

 

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.  

Паллиативная медицинская помощь оказывается неизлечимым больным, страдающим от 

существенного ограничения физических и психических возможностей и нуждающимся в 

интенсивной симптоматической терапии, психосоциальной помощи, длительном 

постороннем уходе. 

Правовые документы: 

1. Конституции Российской Федерации 

2. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» 

3. Постановление Правительства РФ от 19.12.2015 № 1382  «О Программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 

год » 

4. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21.12.2012 № 1343н «Об 

утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению». 

Целью паллиативной помощи является достижение возможно наилучшего качества 

жизни пациентов и членов их семей".  

Паллиативная медицинская помощь оказывается больным с различными формами 

хронических прогрессирующих заболеваний. К таковым в первую очередь необходимо 

отнести пациентов с распространенными формами злокачественных новообразований. По 

статистике, в Российской Федерации более 70% случаев онкологических заболеваний 

диагностируется именно у людей в возрасте от 60 лет и старше. 

   Концепция паллиативной помощи состоит в том, что при неизлечимой болезни на 

передний план выходят борьба с болью, решение психологических, социальных и духовных 

проблем пациентов.  

В паллиативной помощи в первую очередь нуждаются: 

- инкурабельные (неизлечимые) онкологические больные; 

- пациенты, перенесшие инсульт; 

- больные в терминальной стадии СПИДа. 

Задачи паллиативной помощи: 

 облегчать боль и другие причиняющие страдание и дискомфорт симптомы; 

 формировать отношение к умиранию как к естественной фазе жизненного цикла; 
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 оказывать психологическую и духовную помощь пациентам; 

 обеспечивать максимально активный образ жизни до самой кончины; 

 поддерживать родных и близких пациента в период болезни, и непосредственно 

после тяжелой утраты; 

 использовать комплексный подход для удовлетворения потребностей пациентов и 

их родственников, в том числе, при необходимости, непосредственно после утраты. 

 повышать качество жизни в целом, что может положительно повлиять на течение 

болезни; 

 проводить исследования с целью поиска более эффективных методов решения 

вышеизложенных задач. 

Право на бесплатную медицинскую помощь гарантировано 41-й статьей 

Конституции. Паллиативная медицинская помощь оказывается в соответствии с 

Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи бесплатно за счет средств краевого бюджета через бюджет Территориального фонда 

обязательного медицинского страхования. 

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных и 

стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими соответствующее 

обучение, и представляет собой комплекс медицинских мер, направленных на избавление от 

боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества 

жизни неизлечимо больных граждан. 

Оказание паллиативной медицинской помощи осуществляется медицинскими 

организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, 

имеющими лицензию на данный вид медицинской деятельности, с учетом права пациента на 

выбор медицинской организации и врача. 

Оказание паллиативной медицинской помощи осуществляется врачами по 

паллиативной медицинской помощи, при взаимодействии с врачами-специалистами по 

профилю основного заболевания пациента и другими врачами-специалистами. 

Направление больных в медицинские организации, оказывающие паллиативную 

медицинскую помощь, осуществляют врачи-терапевты участковые, врачи общей практики 

(семейные врачи) и врачи-специалисты по профилю основного заболевания больного. 

    В медицинской организации, оказывающей паллиативную медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях или в условиях дневного стационара, осуществляется проведение 

лечебных мероприятий, определение медицинских показаний для направления больного на 

стационарное лечение, при наличии медицинских показаний организуется консультация 

врачей-специалистов. 



При отсутствии возможности оказания больному паллиативной медицинской помощи 

в амбулаторных условиях или в условиях дневного стационара пациент в плановом порядке 

направляется в медицинскую организацию, имеющую в своем составе отделение или центр 

паллиативной медицинской помощи. 

Срок ожидания паллиативной медицинской помощи соответствует 

срокам ожидания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи и стационарной. 

Предельные сроки ожидания составляют: 

 оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме – не более 2 

часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

 оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 

медицинской помощи - не более 30 календарных дней со дня выдачи лечащим врачом 

направления на госпитализацию; 

 приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными 

врачами), врачами-педиатрами участковыми - не более 24 часов               с момента 

обращения пациента в медицинскую организацию; 

 проведения консультаций врачей-специалистов - не более 14 календарных дней со 

дня обращения пациента в медицинскую организацию; 

 проведения диагностических инструментальных (рентгенографические 

исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые 

исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной 

помощи - не более 14 календарных дней со дня назначения; 

 проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную 

компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при 

оказании первичной медико-санитарной помощи - не более 30 календарных дней со дня 

назначения. 

Оснащение кабинета, дневного стационара, отделения паллиативной 

медицинской помощи осуществляется в соответствии со стандартом оснащения, 

предусмотренным Порядком оказания паллиативной медицинской помощи взрослому 

населению, утвержденному приказом Министерства здравоохранения РФ от 21.12.2012 № 

1343н.  
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