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Признаки проблемы 
 Возрастающие потребности взрослого населения Пермского края в оказании 

паллиативной помощи  

 
Увеличение продолжительности жизни 

в Российской Федерации в Пермском крае 
факт прогноз 

Ожидаемая продолжительность жизни (лет) 



Признаки проблемы 
 

 Отсутствие оперативного межведомственного взаимодействия систем 

здравоохранения и социальной защиты с вовлечением общественных и 

религиозных организаций в целях социально-психологической поддержки 

пациентов, нуждающихся в паллиативной помощи, и их родственников 

 

Медицинские, социально-психологические и духовные проблемы пациентов, 

нуждающихся в паллиативной помощи, тесно взаимосвязаны и требуют системного, 

комплексного подхода. В рамках односторонних профессиональных мероприятий 

решить их довольно трудно. Работа с таким контингентом одинаково тяжела и 

недостаточно эффективна как для медицинских, так и для социальных работников, 

представителей общественных и религиозных организаций, т.к. они неизбежно 

сталкиваются с кругом проблем, выходящих за рамки их компетенции. 



Медицинские 

организации 

Общественные 

НКО 

Социальные 

службы 

 Контроль симптомов 

 Оценка боли и эффективное обезболивание  

 Особенности ухода при различных состояниях 

 Обучение пациентов самоуходу 

 Обучение близких уходу за больным 

Получение добровольного информированного согласия пациента 

 

 Работа с волонтерами, группой поддержки 

Связь с общественными организациями поддержки больных  

 Содействие в обеспечении лекарствами и предметами ухода 

 Социальная адаптация больных  

 Правовая помощь пациенту и его семье 

Религиозные 

организации 

  Соблюдение религиозно-нравственных принципов 

 Принятие смерти (обряды и таинства) 

 Исполнение воли умирающего 

 Помощь скорбящим 

Модель курации пациентов, 

нуждающихся в паллиативной помощи 



Признаки проблемы 
 Недостаточный уровень информированности взрослого населения 

Пермского края о паллиативной помощи и замалчивание темы смерти 

Результаты анкетирования  (11512 человек) 

Знаете ли Вы, что такое  «паллиативная 

помощь»?                                                    

да – 28,2%                                                                                                                                       

нет – 46,4%                                                                                                                       

что-то слышал(а) – 25,4% 

 

Кто, по-Вашему мнению, имеет право на 

получение «паллиативной помощи»? 

взрослые  - 7% 

дети  - 17% 

пожилые люди  - 32% 

тяжелобольные, независимо от возраста – 44%    

                                                                                               

Как  Вы считаете, включает ли  «паллиативная 

помощь» психологическую поддержку родным и 

близким больного?   

да – 28,2% 

нет – 36% 

не знаю – 35,8% 
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Признаки проблемы 
 Неудовлетворенность пациентов, нуждающихся в паллиативной помощи, и 

их родственников оказываемой паллиативной помощью 



Проблема 

Существующая организация паллиативной 

помощи взрослому населению Пермского 

края не соответствует возрастающим 

потребностям в её оказании и не обеспечивает 

оперативного межведомственного 

взаимодействия 



С 1 августа 2014 г. открылось отделение «Паллиативной помощи 

детям» на базе ГБУЗ ПК «Детская клиническая больница №13» 

 Оказание стационарной 

паллиативной медицинской помощи 

взрослым и детям: 

 Хоспис 

 Отделение паллиативной помощи в 

Пермском краевом онкологическом 

диспансере 

 Отделение паллиативной помощи для 

детей в ГКБ № 13 
Открытие 7 отделений паллиативной помощи 

в крае: 

Березники 

Соликамск 

Кизел 

Пермский район 

Уральский 

Кудымкар 

Организация центра паллиативной помощи: 

Отделение на 20 коек 

Методический отдел  

Выездная служба 



Районный  
кабинет 

паллиативной  
помощи 

Врачи-специалисты 
(онколог, невролог, 

хирург)  

Участковая служба 
амбулаторно- 

поликлинических 
учреждений 

Специализированные 
медицинские организации: 

 онкодиспансер, 
СПИД – центр и другие 

Социальные  

службы 

 Общественные 

 и религиозные 

организации 

 Волонтеры,  

группы поддержки  Средства 

массовой 

информации,  

Интернет 

Взаимодействие районного 

кабинета паллиативной помощи в 

процессе его деятельности 



Возможные риски  

и способы их снижения 

Риски 

Кадровый:  

не укомплектованность, неприятие  

со стороны медработников 

Социальный:  

неготовность общества к решению 

проблем инкурабельных больных 

Способы снижения 

Информирование населения,  

индивидуальная работа с семьёй   

Финансовый: 

ограниченность ресурсов, отсутствие 

тарифов на оплату в сфере ОМС 

Экономическая заинтересованность 

 медработников, создание 

благоприятной психологической среды 

Привлечение дополнительных   

источников финансирования 

(благотворительные фонды, гранты,  

средства частных лиц) 

Психологический: 

недоверие со стороны пациентов 

Формирование активной  

общественной позиции, пропаганда идей 

 благотворительности и милосердия  

Правовой:  

несовершенство региональной 

нормативно-правовой базы 

Принятие региональных актов 



Улучшение качества жизни пациентов, членов их семей 

Снижение потребности в паллиативных 

и специализированных койках 

круглосуточных стационаров 

Экономия финансовых и материально-технических  

ресурсов 

Результаты: 




