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

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

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)

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»



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
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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



- разработать и внедрить регистр по

учету пациентов, нуждающихся в

паллиативной медицинской помощи

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



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



Э.К. Вергазова, 2016 



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



Количество стационарных коек для оказания 

паллиативной медицинской помощи в РФ 

(по данным Минздрава России, 2016 г.)

Около 2/3  коек 

в хосписах и  

домах/отделениях

сестринского ухода

Около 1/3 коек  

в отделениях 

паллиативной 

медицинской 

помощи

Комплекс 
медицинских 
вмешательств

Медико-
социальная 

помощь



- разработать и внедрить в практическое

здравоохранение методологию определения

потребности в паллиативной медицинской помощи

пациентов, нуждающихся в комплексе медицинских

вмешательств и/или в медико-социальной помощи

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



РЕГИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ СИСТЕМЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ*
(с учетом  географических, демографических и экономических показателей) Вариант I

* Новиков Г.А. и соавт., 2015



Медицинская организация субъекта РФ

Оказание медицинской помощи по профилю заболевания

Оказание паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях

Хоспис
Медико-социальная помощь с применением 

опиоидов

Оказание паллиативной медицинской помощи в стационаре

Дом /отделение сестринского ухода
Медико-социальная помощь без применения опиоидов

РЕГИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ СИСТЕМЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ*
(с учетом  географических, демографических и экономических показателей) Вариант II

Отделение паллиативной 

медицинской помощи
Комплекс медицинских вмешательств

На дому

- выездная патронажная служба

паллиативной  медицинской помощи

(врач / медицинская сестра)

В поликлинике 
- кабинет паллиативной медицинской

помощи (во взаимодействии с

врачами-специалистами)

* Новиков Г.А. и соавт., 2015



Разработать и внедрить региональные модели 

оказания паллиативной медицинской помощи 

с учетом географических, эпидемиологических 

и экономических особенностей 

субъектов Российской Федерации

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



Статья 36. ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ…

2. Может оказываться в амбулаторных и 

стационарных условиях медицинскими 

работниками, прошедшими обучение 

по оказанию такой помощи

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

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ от 20 декабря 2012 г. N 1183н   «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НОМЕНКЛАТУРЫ 

ДОЛЖНОСТЕЙ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ»

Зарегистрировано в Минюсте России 18.03.2013 № 27723

Номенклатура должностей медицинских работников 

и фармацевтических работников
Медицинские работники

1.2. Должности специалистов с высшим профессиональным

(медицинским) образованием (врачи):

а) врачи-специалисты, в том числе:

- врач по паллиативной медицинской помощи



Внедрить в систему додипломного и 

дополнительного профессионального 

образования программы обучения по 

паллиативной медицинской помощи для 

подготовки преподавателей и медицинских 

работников

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ

1999 – 2011 годы 

ОРГАНИЗОВАН ПЕРВЫЙ В РОССИИ 

КУРС ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ  ПРИ КАФЕДРЕ ОНКОЛОГИИ

ФППО ВРАЧЕЙ   ММА ИМ. И.М.СЕЧЕНОВА

ПОДГОТОВЛЕНО 1433 СПЕЦИАЛИСТА

НА БАЗЕ  РЕСПУБЛИКАНСКОГО НАУЧНО-УЧЕБНО-

МЕТОДИЧЕСКОГО ЦЕНТРА ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 

БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

В СОСТАВЕ МНИОИ ИМ П.А. ГЕРЦЕНА

ПОДГОТОВЛЕНО ОКОЛО 270 СПЕЦИАЛИСТОВ 

1991 – 1998 годы 



2013 год – организована первая в России

кафедра паллиативной медицины  на факультете 

дополнительного профессионального образования

Июнь 2017 года – подготовлено 1749 специалистов

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ им. А.И. ЕВДОКИМОВА

Обучение по программе дополнительного профессионального 

образования на цикле ТУ «Паллиативная медицинская помощь».  
Длительность обучения: 144 часа.  Условия обучения: очное

Межвузовское сотрудничество

При непосредственном участии кафедры паллиативной медицины 

ФДПО разработаны рабочие учебные программы по паллиативной 

медицинской помощи для дополнительного профессионального 

образования  в вузах.



- содействовать открытию кафедр и курсов

паллиативной медицинской помощи в

медицинских вузах и колледжах РФ для

подготовки медицинских работников

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ им. А.И. ЕВДОКИМОВА

ВРАЧИ  ЛЕЧЕБНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 

должны знать:

- показания и противопоказания к оказанию паллиативной

медицинской помощи

- структуру системы паллиативной медицинской помощи 

- маршрутизацию пациентов при оказании паллиативной

медицинской помощи

должны владеть современной методологией :

- терапии хронической боли

- контроля симптомов

- улучшения качества жизни

- психологической поддержки



Завершить разработку и утвердить 

профессиональный стандарт 

«Врач по паллиативной медицинской помощи»

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



1 9 9 6 

ЗАРЕГИСТРИРОВАН 

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

«ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНА 

И РЕАБИЛИТАЦИЯ»

Свидетельство Комитета РФ по Печати № 014722 от 17 апреля 1996 г.

Выходит ежеквартально

Входит в Перечень ведущих 

периодических изданий,

рекомендованных ВАК для

опубликования результатов

диссертационных работ 



Изданы: монографии, курс лекций, учебники, 

учебные пособия, образовательная программа



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



Цель: содействие в разработке и реализации национальной

концепции развития и совершенствования паллиативной 

медицинской помощи в России

Общероссийская общественная организация 

«Российская Ассоциация 

паллиативной медицины»
Государственный регистрационный номер 1127799010756 от 04.06.2012

www.palliamed.ru

902 членов из 78 субъектов РФ

Член Европейской Ассоциации Паллиативной Медицины



Всероссийская научно-практическая конференция

«ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»
январь – ноябрь 2017 года

Калуга – Уфа – Мурманск – Красноярск – Краснодар – Санкт-Петербург – Смоленск –

Тверь – Орел – Москва – Воронеж – Курск – Брянск – Калининград – Екатеринбург –

Волгоград – Архангельск – Тула – Казань

Мероприятия с 20016 г. аккредитованы Координационным советом 

по развитию непрерывного медицинского и фармацевтического образования 

при  Министерстве здравоохранения Российской Федерации



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!


