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РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

ФГБОУ ВО МИНЗДРАВА РОССИИ 
«РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ МЕДИЦИНЫ»



В ОНКОЛОГИЧЕСКИХ НИИ ОРГАНИЗОВАНЫ ПЕРВЫЕ КАБИНЕТЫ ПРОТИВОБОЛЕВОЙ ТЕРАПИИ

РНИОИ

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ

1991 – 2001 гг.

1985 – 1987гг.

НИИО 
им. проф. Н.Н. Петрова

МНИОИ 
им.П.А.Герцена

РОНЦ

им. Н.Н. Блохина

Федеральный уровень:

27.06.2001 приказом МЗ РФ № 222 переименован в 

ЦЕНТР ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ

Республика Башкортостан

Ставропольский край

Тюменская область

Ульяновская область

Челябинская область

Смоленская область

31.07.1991 приказом МЗ РФ № 128 в МНИОИ им. П.А. Герцена организован
РЕСПУБЛИКАНСКИЙ НАУЧНО-УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Региональный уровень:

Новиков Г.А., Осипова Н.А. и соавт. 1987 - 2020

ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ



ГРН 7714015152 
от 26.08.2015

ГРН 1127799010756 
от 04.06.2012

1995 – 2024 гг.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ И ОБЩЕСТВЕННЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ

ГРН 1027739591868 
от 28.06.2002

Научно-практические и образовательные мероприятий в РФ

Издательская деятельность

ГРН. 2384-1 
от 06.07.1995 г.

ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ



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

2001 - 2011 гг.

2011 - 2021 гг.
Федеральный закон N 18-ФЗ от 6 марта 2019 года

о внесении изменений в федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан 

в российской федерации» по вопросам оказания паллиативной медицинской помощи

4) статью 36 изложить в следующей редакции:

Статья 36. ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

1. 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.

2. Паллиативная медицинская помощь подразделяется на паллиативную первичную медицинскую помощь, 

в том числе доврачебную и врачебную, и паллиативную специализированную медицинскую помощь

I - VI ОБЩЕРОССИЙСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ФОРУМ

2006 – 2011 гг. ЦФО, СЗФО, ПФО, ЮФО, СКФО, УФО, СФО, ДФО

ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ



Приказ от 31 мая 2019 года №345н Министерства Здравоохранения Российской Федерации

и №372н Министерства Труда и Социальной Защиты Российской Федерации

2011 – 2022 гг.

«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» (Зарегистрировано в Минюсте России 26.06.2019 № 55053)

Приказ от 19 февраля 2021 года №116н Министерства Здравоохранения Российской Федерации

2. Медицинская помощь пациентам оказывается в виде:

1) первичной медико-санитарной помощи;

2) специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;

3) паллиативной медицинской помощи.

4. Медицинская помощь по профилю "гериатрия" оказывается в виде первичной 

специализированной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи.

«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 

при онкологических заболеваниях» (Зарегистрировано в Минюсте России 1.04.2021 № 62964)

Приказ от 29 января 2016 года №38н Министерства Здравоохранения Российской Федерации
«Порядок оказания медицинской помощи по профилю "гериатрия"» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438)

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ МЗ РФ от 19 февраля 2021 г. N 116 н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Зарегистрировано Минюстом России 1.04.2021 № 62964

Приложение №8Правила 

организации деятельности онкологического диспансера 

(онкологической больницы)

5. Требования к структуре Диспансера:

5.1. В Диспансерах коечной мощностью до 250 коек предусматриваются:
.

кабинет паллиативной медицинской помощи взрослым, …

5.3./5.5. В Диспансерах коечной мощностью до 350 коек и с коечной мощностью более 350 коек 

дополнительно могут предусматриваться следующие подразделения:

б) лечебные подразделения:
.

отделение паллиативной медицинской помощи, … либо предусматривается возможность оказания 

паллиативной медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями в других медицинских 

организациях, имеющих лицензию на выполнение работ и услуг по паллиативной медицинской помощи;

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ



КОМУ: пациентам различных клинических профилей
ПРАВИЛО ТРЕХ «К»

Новиков Г.А. Из доклада в ГД РФ 11.02.2019 г.

КТО:
должность - врач по ПМП; врач-специалист 
с навыками ПМП; средний медперсонал ПМП; 
медицинские психологи; социальные работники;
волонтеры/добровольцы.

КАК:
в каких условиях 
(профиль медицинской организации);

в каком объёме 
(табель оснащения медицинской организации);

объём финансирования (источники)

БАЗОВАЯ МОДЕЛЬ СИСТЕМЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Медицинская организация субъекта РФ

Оказание медицинской помощи по профилю 

заболевания

ЦЕНТР / БОЛЬНИЦА

паллиативной 

медицинской помощи

• Поликлиника

• Диагностическое 

отделение

• Дневной стационар

• Стационар

• Отделение

респираторной

поддержки

• Выездная 

патронажная 

служба 

• Организационно-

методический отдел
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Учреждения социальной защиты населения

(центры и стационарные учреждения социального 

обслуживания)

Поликлиника

– кабинет паллиативной

медицинской помощи

Дневной стационар

– во взаимодействии с

врачами специалистами

Центр

респираторной

поддержки

На дому

– выездная патронажная

служба паллиативной

медицинской помощи

СТАЦИОНАР НА ДОМУ

Отделение

паллиативной

медицинской помощи

Комплекс медицинских

вмешательств, в т.ч.

Респираторная 

поддержка

Хоспис

Медико-социальная

помощь с 

применением

опиоидных 

анальгетиков

Дом / отделение

сестринского ухода

Медико-социальная

помощь без применения

опиоидных анальгетиков

ПАЛЛИАТИВНАЯ

МЕДИЦИНСКАЯ

ПОМОЩЬ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ

ПОМОЩЬ

СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКАЯ
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ПАРАДИГМА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ



- разработать и внедрить регистр по учету

пациентов, нуждающихся в паллиативной

медицинской помощи и экспертной

оценке эффективности ее оказания

Новиков Г.А. Из доклада в ГД РФ 11.02.2019 г.

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЗАДАНИЕ МЗ РФ № 056-00149-18-00

ФГБОУВО МГМСУ им. А.И. ЕВДОКИМОВА на 2018 – 2020 годы

* результаты исследования опубликованы в журнале «Паллиативная медицина и реабилитация», 2018;1-4 и 2019;1-4.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВОГО В РОССИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПОТРЕБНОСТИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 

ПАЦИЕНТОВ В ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ МЕТОДОВ 

ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ* n1= 2 590 (пациенты); n2= 2 590 (врачи)

Наличие у пациентов отдаленных метастазов :

• при постановке диагноза – 34,44% (CI95%: 32,69%-36,14%)

• на момент опроса             – 51,51% (CI95%: 49,30%-52,93%).

Пациенты II клинической группы  – 46,06% (CI95%: 44,26%-47,85%)

Пациенты IV клинической группы – 50,17% (CI95%: 48,37%-51,97%)

Новиков Г.А., Введенская Е.С., Зеленова О.В., Вайсман М.А., Рудой С.В.,  Палехов А.В., Подкопаев Д.В., Абрамов С.И., 
Бессонов А.П., Булгакова И.Е. , Золотых Т.М., Иванов А.В., Миронченко М.Н., Шаймарданов И.В., Шайтанова Н.Ю. 2018г.

ПОТРЕБНОСТЬ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ В ПМП ОТ ЧИСЛА ПАЦИЕНТОВ II И IV КЛИНИЧЕСКИХ ГРУПП

Минимальная потребность  - 28,71% (341 886) Максимальная потребность - 61,72% (734 978)

Следовательно, в РФ в ПМП могут нуждаться от 0,29% до 0,61% населения страны

«РАЗРАБОТКА СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НЕИЗЛЕЧИМЫМ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ»*

• Проведение эпидемиологического исследования и оценка потребности в ПМП неизлечимым больным (2018 г)

• Создание организационно-методологических моделей оказания ПМП для субъектов РФ (2019 г)

• Оценка критериев оказания паллиативной медицинской помощи неизлечимым пациентам (2020 г.)

Более 20% онкологических пациентов нуждались в инструментальных методах паллиативной медицинской помощи

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



Новиков Г.А. и соавт., 2015-2019

Адаптированная к региональным условиям модель система ПМП обладает рядом преимуществ:

‒ позволяет планировать содержание, объемы и формы организации ПМП

‒ даёт возможность эффективно использовать имеющиеся ресурсы и квалифицированные кадры

‒ предусматривает приоритетное оказание комплекса медицинских вмешательств в том числе специализированной ПМП

‒ обеспечивает проведение инструментальных медицинских вмешательств, в том числе высокотехнологичных

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

БАЗОВАЯ МОДЕЛЬ СИСТЕМЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ *

Медицинская организация субъекта РФ

Оказание медицинской помощи по профилю заболевания

ЦЕНТР / БОЛЬНИЦА

паллиативной медицинской помощи

• Поликлиника

• Диагностическое отделение

• Дневной стационар

• Стационар

• Отделение

респираторной

поддержки

• Выездная патронажная служба 

• Организационно-методический отдел
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Учреждения социальной защиты населения

(центры и стационарные учреждения социального обслуживания)

Поликлиника

– кабинет паллиативной

медицинской помощи

Дневной стационар

– во взаимодействии с

врачами специалистами

Центр

респираторной

поддержки

На дому

– выездная патронажная

служба паллиативной

медицинской помощи

СТАЦИОНАР НА ДОМУ

Отделение

паллиативной

медицинской помощи

Комплекс медицинских

вмешательств, в т.ч.

Респираторная поддержка

Хоспис

Медико-социальная

помощь с применением

опиоидных анальгетиков

Дом / отделение

сестринского ухода

Медико-социальная

помощь без применения

опиоидных анальгетиков

*Возможна трансформация с учётом географических и демографических и экономических особенностей субъекта РФ

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



Приказ Минздрава России от 06.08.2013 N 529н «Об утверждении номенклатуры медицинских организаций»*

1.9. Хоспис.

1.17. Центры (в том числе детские), а также специализированные

центры государственной и муниципальной систем

здравоохранения:

•  паллиативной медицинской помощи
•

•

ЦЕНТРЫ / БОЛЬНИЦЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

* в ряде субъектов РФ проекты создания центров ПМП заморожены

* https://legalacts.ru/doc/prikaz-minzdrava-rossii-ot-06082013-n-529n/

1. Лечебно-профилактические медицинские организации:
•
•

САМОСТОЯТЕЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ: В СОСТАВЕ ИНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ: *

- Москва

- Липецк

- Симферополь

- Иркутск

- Петрозаводск

- Смоленск

- Оренбург

- Калининград

- Архангельск

- Ставрополь

- Сыктывкар

- Республика Саха (Якутия)

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



МЕТОДОЛОГИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ

НУТРИТИВНАЯ ПОДДЕРЖКА

(энтеральное и парентеральное питание с использованием помп)

МИНИМАЛЬНО ИНВАЗИВНАЯ ХИРУРГИЯ

(эндоскопическая реканализация, стентирование)

РЕСПИРАТОРНАЯ ПОДДЕРЖКА

(с внедрением новых способов и режимов ИВЛ и ВВЛ)

ДЕТОКСИКАЦИЯ

(фотомодификация крови, энтеросорбция)

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ

(наружная и эндоскопическая)

РЕГИОНАРНОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ

(проводниковая и эпидуральная анестезия с использованием 

помп и дозаторов)

ЛОКАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕРМИЯ

Новиков Г.А. и соавт., 2014 - 2019

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



«Паллиативная медицина»

‒ заинтересовать и привлечь к работе в системе паллиативной медицинской помощи 

врачей лечебных специальностей

‒ создать условия для повышения квалификации врачей, занятых в оказании 

паллиативной медицинской помощи пациентам (обучение в ординатуре, 

специализации на курсах усовершенствования врачей)

‒ повысить уровень оказания квалифицированной медицинской помощи пациентам 

нуждающимся в паллиативной медицинской помощи

Основные задачи:

Цель:

Ввести врачебную специальность:

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



Эпидемиологическое исследование применения 

инструментальных методов на этапах оказания 

паллиативной медицинской помощи 

онкологическим пациентам в условиях 

стационара, дневного стационара и амбулаторно, 

в том числе на дому.



ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ (n=610)

11,97%

5,25%

16,89%

25,25%

ежедневно 3-4 раза в неделю 1-2 раза в неделю Реже 1 раза в неделю

ДА, ПРИМЕНЯЮТСЯ (59.36%)

45,1%

38,7%

32,2%

ПОЛИКЛИНИКА

СТАЦИОНАР

ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ПМП

% от всего

МЕСТО РАБОТЫ*

*Использовался множественный выбор

20,99%

7,05%

1,64%

10,16%

0,82%

ОТСУТСТВИЕ УСЛОВИЙ

ОТСУТСТВИЕ СПЕЦИАЛИСТОВ

ДРУГОЕ

ОТСУТСТВИЕ ПОКАЗАНИЙ

ТЯЖЕСТЬ СОСТОЯНИЯ

% от всего

П
р

и
чи

н
а

НЕТ, НЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ

73%

94%

97%

ЭФФЕКТИВНОСТЬ

БЕЗОПАСНОСТЬ

НЕОБХОДИМОСТЬ

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО 100-БАЛЛЬНОЙ ШКАЛЕ

28,4%

10,99%

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



Инструментальные методы паллиативной медицинской
помощи, применяемые респондентами (n=610)*:

*- Был возможен множественный выбор

39,7%

21,3%

14,9%

13,3%

32,3%

32,3%

14,3%

6,7%

19,7%

11,2%

8,0%

4,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Лапароцентез

Стомирование ЖКТ различных уровней

Лапароскопичесие манипуляции

Дренирование и реканализация ЖВП

Торакоцентез

Плевральные пункции

Трахеотомия

Торакоскопические манипуляции

Пункции, соскобы

Имплантация порт-систем

Реканализация и стентирование полых органов

Паллиативная лучевая терапия

% от всего
РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ

ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ
МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

ФИНАНСИРОВАНИЕ

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН N 18-ФЗ от 6 марта 2019 года

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПО ВОПРОСАМ ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

4) статью 36 изложить в следующей редакции:

Статья 36. ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

1. …

2. Паллиативная медицинская помощь подразделяется на паллиативную первичную

медицинскую помощь, в том числе доврачебную и врачебную, и паллиативную 

специализированную медицинскую помощь

РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВОГО В РОССИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПОТРЕБНОСТИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 

ПАЦИЕНТОВ В ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ МЕТОДОВ 

ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ* n1= 2 821 (пациенты); n2= 2 821 (врачи)

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЗАДАНИЕ МЗ РФ № 056-00149-18-00

ФГБОУВО МГМСУ им. А.И. ЕВДОКИМОВА на 2018 – 2020 годы

Более 20% пациентов нуждаются в инструментальных методах

оказания паллиативной медицинской помощи, что свидетельствует 

о целесообразности их финансирования за счёт средств ОМС



ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ
БАЗОВАЯ МОДЕЛЬ СИСТЕМЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Медицинская организация субъекта РФ

Оказание медицинской помощи по профилю заболевания

ЦЕНТР / БОЛЬНИЦА
паллиативной медицинской помощи

• Поликлиника

• Диагностическое отделение

• Дневной стационар

• Стационар

• Отделение

респираторной

поддержки

• Выездная патронажная служба

• Организационно-методический отдел
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Учреждения социальной защиты населения

(центры и стационарные учреждения социального обслуживания)

Поликлиника

– кабинет паллиативной

медицинской помощи

Дневной стационар

– во взаимодействии с

врачами специалистами

Центр

респираторной

поддержки

На дому

– выездная патронажная

служба паллиативной

медицинской помощи

СТАЦИОНАР НА ДОМУ

Отделение

паллиативной

медицинской помощи

Комплекс медицинских

вмешательств, в т.ч.

Респираторная поддержка

Хоспис

Медико-социальная

помощь с применением

опиоидных анальгетиков

Дом / отделение

сестринского ухода

Медико-социальная

помощь без применения

опиоидных анальгетиков

НУТРИТИВНАЯ ПОДДЕРЖКА

(энтеральное и парентеральное питание с использованием помп)

РЕСПИРАТОРНАЯ ПОДДЕРЖКА

(с внедрением новых способов и режимов ИВЛ и ВВЛ)

ДЕТОКСИКАЦИЯ

(фотомодификация крови, энтеросорбция)

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ

(наружная и эндоскопическая)

РЕГИОНАРНОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ

(проводниковая и эпидуральная анестезия с использованием 

помп и дозаторов)

Новиков Г.А. и соавт., 2014 - 2019

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО РФ
Дополнительно внести «стационар на дому» 

как структурное подразделение систему 

паллиативной медицинской помощи

Внесение в Федеральную и Территориальные программы государственных 

гарантий положений, регламентирующих оказание медицинской помощи 

в стационаре на дому, устанавливающих:

- условия и порядок ее предоставления

- стоимость организации стационара на дому

- источники финансирования

ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



● ГРАНТЫ СУБЪЕКТОВ РФ

● БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА

● БИЗНЕС ИНВЕСТИЦИИ

● ПРИВЛЕЧЕННЫЕ СРЕДСТВА

● СРЕДСТВА ГРАЖДАН

ФИНАНСИРОВАНИЕ

ОСНОВНЫЕ ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ «РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»

РАСПОРЯЖЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
«О РАСПРЕДЕЛЕНИИ ИНЫХ МЕЖБЮДЖЕТНЫХ ТРАНСФЕРТОВ ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ ИЗ ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТА 
БЮДЖЕТОВ СУБЪЕКТОВ РФ ЗА СЧЁТ БЮДЖЕТНЫХ АССИГНОВАНИЙ РЕЗЕРВНОГО ФОНДА ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ»

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРЕДУСМОТРЕТЬ ФИНАНСИРОВАНИЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ С ПРИМЕНЕНИЕМ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ 
ФЕДЕРАЛЬНОГО И ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ФОНДОВ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



ЗАРЕГИСТРИРОВАН 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

«ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНА И РЕАБИЛИТАЦИЯ»
Выходит ежеквартально

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

1996 г.
УЧРЕДИТЕЛЬ

ГРН. 2384-1 
от 06.07.1995 г.

С 2005 года входит в перечень ведущих периодических изданий, 

рекомендованных ВАК для опубликования результатов диссертационных работ

Распределение журналов, входящих в перечень 

рецензируемых научных изданий, в которых должны 

быть опубликованы основные результаты 

диссертаций на соискание ученой степени 

кандидата наук, ученой степени доктора наук по 

категориям: 

№ п/п Название журнала Итоговая категория

1716
Паллиативная медицина и 
реабилитация

К2

2022 г.

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ



ИЗДАНЫ: МОНОГРАФИИ, КУРСЫ ЛЕКЦИЙ, УЧЕБНИКИ,

УЧЕБНЫЕ ПОСОБИЯ, ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



Ввести научную специальность

‒ научное обоснование и разработка методологии паллиативной медицинской

помощи пациентам

Основные задачи:

Цель:

‒ определить перспективные научные направления для разработки эффективных, 

безопасных и повышающих качество жизни пациентов методов оказания 

паллиативной медицинской помощи пациентам

‒ расширить возможность профессионального роста врачей, оказывающих  

паллиативную медицинскую помощь пациентам, предоставив им возможности 

обучения в аспирантуре и докторантуре с присвоением учёных степеней и званий

«Паллиативная медицина»

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



Цель: содействие в разработке и реализации национальной

концепции развития и совершенствования паллиативной

медицинской помощи в России

1233 членов из 83 субъектов РФ

www.palliamed.ru

Общероссийская общественная организация

«Российская Ассоциация паллиативной медицины»
Государственный регистрационный номер 1127799010756 от 04.06.2012

Член Европейской Ассоциации Паллиативной Медицины

ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ

2011 – 2026гг.



География научно-практических и образовательных мероприятий в РФ

За 14 лет проведено около 300 научно-практических мероприятий в субъектах РФ.

Мероприятия с 2016 г. аккредитуются Координационным советом 
по развитию непрерывного медицинского и фармацевтического образования при МЗ РФ

РОССИЙСКАЯ
АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ
МЕДИЦИНЫ

ОБЩЕСТВО
ВРАЧЕЙ
РОССИИ

ОБЩЕРОССИЙСКОЕ 
ОБЩЕСТВЕННОЕ
ДВИЖЕНИЕ
МЕДИЦИНА ЗА
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ



ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ПМП

1. Включить в Приказ Министерства здравоохранения РФ и Министерства труда и

социальной защиты РФ от 31 мая 2019 г. N 345н/372н дополнения об организации:

‒ центров паллиативной медицинской помощи в субъектах РФ (положение о центре,

направления деятельности, штатное расписание, табель оснащения)

‒ стационаров на дому (положение о стационаре на дому, направления деятельности,

штатное расписание, табель оснащения)

2. Рассмотреть вопрос

‒ о финансировании специализированной паллиативной медицинской помощи с

применением инструментальных методов диагностики и лечения за счет средств

Федерального и территориальных Фондов обязательного медицинского страхования

Направить в соответствующие инстанции предложения о рассмотрении следующих вопросов:

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ПМП:
Направить в соответствующие инстанции предложения о рассмотрении следующих 

вопросов:

‒ о разработке федерального регистра по учету пациентов, нуждающихся в 

паллиативной медицинской помощи и экспертной оценке эффективности 

ее оказания

‒ о внесении положения об оказании паллиативной медицинской помощи

в том числе с применением наркотических анальгетиков, в порядки 

оказания медицинской помощи по профилям:

«кардиология»

«пульмонология»

«ревматология»

«неврология»

«эндокринология»

«гастроэнтерология»

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ



Направить в соответствующие инстанции предложения о 

рассмотрении следующих вопросов:

ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ПМП:

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ

- о введении врачебной специальности 

«Врач паллиативной медицины»

- о введении научной специальности 

«Паллиативная медицина»

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!

Нельзя говорить  «мы»,
когда стоишь в стороне.

Антуан де Сент-Экзюпери


