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Актуальність проблеми 
Сьогодні одним з найпріоритетніших завдань держави 

є наближення і забезпечення стандартів життя українсько-
го народу до прийнятих у цивілізованому світі. Оскільки 
Уряд України задекларував європейську орієнтацію краї-
ни та побудову соціально-орієнтованої держави, особлива 
увага має приділятися вразливим групам населення, од-
нією з яких є паліативні пацієнти та члени їхніх сімей. На-
прикінці 20-го - на початку 21-го сторіччя в Україні про-
блема розвитку паліативної та хоспісної допомоги (ПХД) 
населенню стає однією з найбільш актуальних медико-со-
ціальних та гуманітарних проблем суспільства. Це зумов-
лено низкою як об'єктивних, так і суб'єктивних чинників: 
політичних, соціально-економічних, демографічних, ме-
дичних тощо [1-3]. 

Вже минуло більше року як 26-27 вересня 2012 р. від-
бувся Перший Національний Конгрес з паліативної допо-
моги, де була прийнята «Національна стратегія розвитку 
системи паліативної допомоги в Україні до 2022 року» 
(далі - Стратегія) [4], яка була розроблена експертами 
ВГО «Українська ліга сприяння розвитку паліативної та 
хоспісної допомоги» (далі - Ліга). У статті дається аналіз 
виконання положень Стратегії за час, що минув, визнача-
ються проблеми та перспективи у створенні та розвитку 
сучасної та ефективної системи надання ПХД в Україні, 
що в останні десятиліття набуло для України, як і для ба-
гатьох країн світу, особливого значення [1-3, 5, 6]. 

Одним з пріоритетних завдань, які визначені Стра-
тегією, було: забезпечення необхідного нормативно-
правового регулювання в сфері паліативної допомоги. 
Це завдання безпосередньо відповідає чинному законо-
давству України, адже після 7 липня 2011 р., коли в Законі 
України «Про внесення змін до Основ законодавства Ук-
раїни про охорону здоров'я щодо удосконалення надання 
медичної допомоги», № 3611-VI, у Статті 35-4 «Паліатив-
на допомога», вперше в історії незалежної України Вер- 
ховна Рада України «узаконила» визначення паліативної 
допомоги [7]. І сьогодні виникла гостра потреба у розроб-
ці та прийнятті цілого ряду нормативних документів, які б 

регулювали всі можливі аспекти реалізації зазначеного 
виду медико-соціальної допомоги на практиці, адже від-
сутність відповідної нормативної бази істотно гальмує 
процес розвитку системи ПХД в Україні. Це, зокрема, 
прийняття нормативно-правових актів: 

• про порядок надання паліативної та хоспісної допо-
моги; 

• положення про хоспіс, про відділення паліативної до-
помоги, про відділення паліативної медицини, про виїзну 
бригаду паліативної допомоги; 

• спільних наказів та положень щодо порядку міжві-
домчої координації та співпраці з надання паліативної та 
хоспісної допомоги; 

• наказів про затвердження стандартів надання паліа-
тивної та хоспісної допомоги; 

• посадових інструкцій, кваліфікаційних характерис- 
тик та вимог до медичного персоналу та ряд інших. 

Також актуальним є визначення всіх необхідних по- 
нять та термінів, що стосуються ПХД, зокрема, ідентифі-
кації «статусу паліативного пацієнта», поняття «обмеже-
ного прогнозу життя», визначення «хоспісної допомоги», 
«виїзної бригади ПХД» тощо. 

У розвитку паліативної допомоги в Україні впродовж 
року, що минув після проведення Першого Національного 
Конгресу з паліативної допомоги, відзначається помітний 
прогрес. Зокрема: 

• МОЗ України 21.01.2013 р. затвердило наказ № 41 
«Про організацію паліативної допомоги в Україні» [В], 
який, безперечно, є важливим кроком до створення сучас-
ної системи ПХД в нашій країні; 

• наказ МОЗ України від 01.02.2013 р. № 77 «Про дер-
жавну реєстрацію (перереєстрацію) лікарських засобів 
та внесення змін до реєстраційних матеріалів» [9], яким 
таблетки морфіну сульфат були внесені до Державного 
реєстру лікарських засобів України; 

• прийняття Кабінетом Міністрів України Постанови 
від 13.05.2013 р. № 333 «Про затвердження Порядку прид-
бання, перевезення, зберігання, відпуску, використання та 
знищення наркотичних засобів, психотропних речовин 

4 © В. М. Князевич, А. В. Царенко, І. В. Яковенко, О. П. Брацюнь 



М е д и ц и н а 

і прекурсорів у закладах охорони здоров'я» [10], що, на 
нашу думку, має значно полегшити доступ паліативних 
пацієнтів з хронічним больовим синдромом до ефективно-
го знеболення, зменшити страждання і покращити якість 
життя невиліковно хворих та їхніх рідних. 

Експерти Ліги підготували проекти ще декількох нор-
мативних документів з питань ПХД, але більшість з них, 
на жаль, не були розглянуті та затверджені відповідними 
міністерствами. Ми маємо визначити поле, яке займає 
ПХД у діагностуванні, лікуванні та соціальному забезпе-
ченні паліативних пацієнтів і на первинному, і на вторин-
ному, і на третинному рівнях, а також заповнити це поле 
відповідними наказами, рекомендаціями та іншими нор-
мативними документами щодо надання ПХД у: 

• центрі паліативної та хоспісної допомоги; 
• хоспісі; 
• відділенні/палатах паліативної допомоги/медицини 

в лікарнях; 
• спеціалізованій лікарні для ветеранів війни; 
• лікарні сестринського догляду; 
• вдома; 
• закладах соціальної сфери (інтернати, пансіонати 

тощо); 
• інших закладах і установах. 
При цьому, відповідні протоколи повинні обов'язково 

визначати соціальну, психологічну та духовні складові 
ПХД залежно від перебування пацієнта в стаціонарі чи 
вдома: 

• особливості здійснення догляду за паліативними па-
цієнтами, залучення членів родини/опікунів, доглядаль-
ників, волонтерів тощо; 

• психологічна допомога паліативним пацієнтам та 
членам родини; 

• духовна підтримка, забезпечення релігійних потреб; 
• психологічна і духовна підтримка родини після смер-

ті пацієнта; 
• психо-соціальна реабілітація, контакти із навколиш-

нім середовищем тощо. 
Враховуючи сучасний стан розвитку ПХД в Україні, 

необхідно ще раз опрацювати кожен з проектів докумен-
тів, залучивши до цієї роботи фахівців, наукові устано- 
ви, громадські організації, релігійні громади, духовен- 
ство, наукові установи, та офіційно направити їх як до 
МОЗ України, так і Міністерства соціальної політики 
України. 

Наступне пріоритетне завдання Стратегії - це визна-
чення реальної потреби в наданні паліативної допо-
моги, що передбачає спочатку розробку та затвердження 
методичних підходів щодо визначення контингенту осіб, 
які потребують паліативної допомоги, а потім проведення 
диспансеризації пацієнтів по «паліативних нозологіях» та 
створення реєстру паліативних пацієнтів. Така робота мо-
же забезпечити надання офіційного статусу «паліативного 
пацієнта», що дозволило б вирішити багато питань щодо 
ПХД пацієнтам, які отримали цей статус, включаючи за-
стосування наркотичних речовин, забезпечення догляду, 

правові питання тощо, а також допомогу і підтримку чле- 
нам їхніх родин. 

На жаль, у цьому напрямку не відбулося суттєвих зру-
шень, тому і тут перед фахівцями та громадськістю стоять 
серйозні завдання на найближчий період. 

Наступною складовою зазначеної Стратегії є «Реаль-
на оцінка та планові розрахунки створення мережі 
спеціальних закладів ПХД на період 2013 - 2022 рр.», 
що передбачає створення: 

• спеціалізованих закладів - хоспісів і центрів ПХД; 
• спеціалізованих відділень для паліативних па-

ціентів в існуючих терапевтичних та багатопрофільних 
лікарнях і спеціалізованих диспансерах (онкологічного, 
психіатричного, фтизіатричного профілю тощо), а також 
центрах профілактики і боротьби зі СНІД; 

• спеціалізованих паліативних палат в онкологічних, 
неврологічних та інших відділеннях в існуючих лікарнях; 

• спеціалізованих бригад ПХД для обслуговування 
хворих вдома; 

• відділень паліативної допомоги в закладах со-
ціальної сфери - геріатричних пансіонатах та інтернатах, 
територіальних центрах соціального обслуговування гро-
мадян тощо. 

Найближчим часом необхідно провести інвентари-
зацію та скласти реєстр закладів, що надають ПХД, які 
підпорядковані МОЗ України, Міністерству соціальної 
політики України, іншим відомствам, а також приватного 
сектору. Дуже важливо, щоб у регіонах створювалися не 
тільки різноманітні організаційні форми закладів та служб 
ПХД, але, головне, щоб було дотримано основних принци-
пів філософії Хоспісного Руху та міжнародних стандартів 
паліативної допомоги. 

Сьогодні у процесі реформування системи охорони 
здоров'я у таких областях як Полтавська, Дніпропет-
ровська, Львівська та деяких інших відбувається процес 
передачі сільських лікарень до соціальної сфери. Тоб-
то, десятки закладів охорони здоров'я змінили статус на 
заклади соціальної сфери. У цілому, такий процес можна 
було б вітати за умови, що ряд лікарень перепрофілюва-
лись на заклади ПХД. Проте, на базі колишніх дільничних 
лікарень не створено жодного нового хоспісу або іншого 
закладу ПХД. Також не відбулося відчутних зрушень у 
питанні відділень паліативної допомоги/медицини в існу-
ючих лікарнях. 

З огляду на зазначене вище, актуальним є завдання ра-
зом із місцевими органами влади опрацювати питання 
щодо можливості створення мережі закладів ПХД на 
базі лікарень, які змінюватимуть свій статус. По кож-
ній області має бути напрацьований чіткий план із зазна-
ченням місця розташування, потужності, особливостей 
функціонування таких закладів, з урахуванням бюджет-
них розрахунків, потреб, демографічних та епідеміологіч-
них особливостей регіону. 

Більш актуальною за цей рік стала проблема створен-
ня паліативних закладів у системі соціального забезпе-
чення населення, яка невпинно зростатиме і в наступні 
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роки у зв'язку з постарінням населення. У ряді регіонів 
України, зокрема в місті Києві, влада дала доручення 
службам соціального захисту щодо відкриття паліативних 
відділень або навіть хоспісів у геріатричних пансіонатах та 
інтернатах. Таку пропозицію необхідно підтримати. Сис-
тема закладів соціального захисту населення має значний 
досвід роботи з обслуговування та догляду за людьми, які 
потребують сторонньої опіки, але тут виникають два дуже 
гострих питання. 

По-перше, на відміну від системи охорони здоров'я, 
система соціального захисту - платна. У ряді випадків 
діюче правове поле просто забороняє надання безкоштов-
них послуг. 

По-друге, відповідно до вимог діючого законодавства 
надавати медичну допомогу можуть тільки заклади охоро-
ни здоров'я, які отримали відповідну ліцензію та пройшли 
необхідну акредитацію. Заклади соціальної сфери не ма-
ють ні ліцензій, ні акредитації. Тому необхідно знайти на 
законодавчому рівні спосіб вирішення цього питання або 
підготувати пропозиції щодо внесення змін до чинного 
законодавства, щоб забезпечити кваліфіковану, якісну та 
доступну паліативну допомогу у закладах, що підпоряд-
ковані Міністерству соціальної політики України. 

Положеннями Стратегії передбачено опрацювання ці-
лого ряду важливих заходів, зокрема: 

• розробка уніфікованого порядку акредитації за-
кладів, що можуть надавати паліативну допомогу, 
включаючи вимоги до приміщення/будівель, обладнання, 
площі, технічних засобів, кваліфікації кадрів, оздобленню 
тощо; 

• пошуку найбільш ефективних організаційних форм, 
серед яких комунальні підприємства, корпорації із закла- 
дами соціальної сфери, громадські, благодійні, релігійні 
організації та інші юридичні та фізичні особи - приватні 
партнери; 

• апробація та впровадження нової моделі - центрів 
медико-соціальних послуг, які будуть створюватись 
спільно громадськими, благодійними та приватними 
структурами-інвесторами та надавати широкий комп- 
лекс послуг щодо обслуговування паліативних пацієнтів 
і членів їхніх родин; 

• законодавче закріплення всіх можливостей для залу-
чення іншого, крім бюджетного, фінансування - плат-
них послуг, благодійної допомоги, участі інших установ у 
діяльності закладів паліативної допомоги, що дозволить 
запровадити нові механізми фінансування, моніторин-
гу та контролю якості надання ПХД на основі принципу 
«гроші ходять за клієнтом». Нами за цей рік були опрацьо-
вані варіанти моделей, які, можливо, найближчим часом 
будуть застосовані на практиці в деяких регіонах України. 
Але пошук треба продовжувати та врахувати пропозиції, 
напрацювання та ініціативи з місць. 

Слід зазначити, що виконання цих завдань напряму 
пов'язане із наявністю відповідних фінансових можли-
востей. Наш досвід свідчить, що проблеми паліативних 
пацієнтів і членів їхніх родин не завжди знаходять реаль-

ну підтримку як серед спонсорів із бізнесових кіл, так і 
міжнародних громадських організацій. 

Громадським організаціям, волонтерам необхідно 
більш активно звертатися до благодійників і до владних 
структур як в центрі, так і на місцях, та пояснювати, що 
така допомога сьогодні вкрай необхідна паліативним па-
цієнтам та їхнім рідним. 

Експерти Ліги взяли активну участь у розробці проекту 
Державної програми «Здоров'я 2020: український вимір», 
який у 2012 р. Ліга направила до МОЗ України, надавши 
обґрунтування, розрахунки та пропозиції щодо впровад-
ження самостійного напряму, який стосується розвитку 
ПХД, але на жаль, на теперішній час робота в цьому на-
прямку значно сповільнилася. 

Наступне завдання, що передбачене Стратегією - це 
«Створення і розвиток інформаційно-технічного забез-
печення надання паліативної допомоги» шляхом: 

• створення єдиного в регіоні/місті інформаційного 
поля щодо надання паліативної допомоги, що дасть мож-
ливість скоординувати всі заходи лікувального, соціаль-
ного та фінансового характеру; 

• забезпечення отримання оперативної допомоги через 
модель «мобільний офіс», «єдине вікно», для комплексно- 
го вирішення проблемної ситуації паліативного хворого і 
членів його сім'ї та профілактики утриманства; 

• формування громадської думки на рівні громад, що 
передбачає розширення участі як громадян, так і громад-
ських організацій у роботі із паліативними пацієнтами; 

• здійснення соціологічних досліджень існуючого рів-
ня надання ПХД, виявлення незадоволеності населення 
доступністю та якістю ПХД та реальних потреб громади, 
визначення пріоритетів у запровадженні нових форм об-
слуговування паліативних пацієнтів і членів їхніх родин; 

• забезпечення співпраці з громадськими, благодійни-
ми, релігійними, волонтерськими організаціями під час 
надання паліативної допомоги. 

Стратегія також відводить важливе місце розвитку 
кадрових ресурсів, зокрема: 

• створенню та розвитку системи післядипломної осві-
ти та підвищення кваліфікації медичних і соціальних пра-
цівників, що залучаються до надання ПХД; 

• вдосконаленню навчально-методичної бази вищих 
навчальних закладів до- та післядипломної підготовки 
фахівців, зокрема, навчальних програм, навчальних посіб-
ників, методичних рекомендацій тощо; 

• створенню навчально-методичних центрів, безпе-
рервне навчання спеціалістів на основі їхніх професійних 
потреб; 

• підготовці волонтерів; 
• оптимізації штатних розписів закладів ПХД, відповід-

но до міжнародних рекомендацій та стандартів. 
Завдяки спільним зусиллям фахової громадськості та 

органів державної влади щодо реалізації цього напрям-
ку є впровадження викладання питань надання ПХД для 
студентів багатьох вищих медичних закладів освіти І-ІІІ 
рівнів акредитації, зокрема інститутів медсестринства і 
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медичних коледжів, а також впровадження циклів тема-
тичного удосконалення для лікарів і середніх медичних 
працівників у деяких закладах післядипломної освіти. 
Але слід зазначити, що провідні вищі заклади освіти так і 
не змогли зробити серйозних зрушень щодо створення та 
розвитку системи підготовки кадрів для ПХД. Необхідно 
налагодити співпрацю з Міністерством освіти та науки, 
Міністерством охорони здоров'я та Міністерством со-
ціальної політики України з зазначених питань. 

Висновки 
Таким чином, саме завдяки співпраці політиків і 

державних службовців, практичних лікарів і науков-
ців, соціальних працівників і представників духовен-
ства, психологів і педагогів, юристів і волонтерів та 
усіх, кому не байдужа проблема створення і розвитку 
системи ПХД в Україні, можна забезпечити макси-
мально можливу якість життя паліативних пацієнтів 
і членів їхніх родин шляхом запобігання та полегшен-

ня страждань, завдяки ранньому виявленню і точному 
діагностуванню симптомів болю та розладів функцій 
органів та систем організму, проведення адекватних 
лікувальних заходів, симптоматичної терапії та дог- 
ляду, надання психологічної, соціальної, духовної та 
моральної підтримки - тобто, повноцінної мульти-
дисциплінарної ПХД, яка довела свою ефективність у 
багатьох розвинених країнах світу. Саме на це спря-
мовані завдання та заходи «Національної стратегії 
розвитку системи паліативної допомоги в Україні до 
2022 року». 

ПХД повинна стати доступною, насамперед, для 
найбільш нужденних пацієнтів, «пересічних україн-
ців», громадян похилого віку, які віддали свою мо-
лодість та здоров'я заради процвітання держави. І сьо-
годні громадськість і держава повинні зробити усе від 
нас залежне, щоб створити їм нормальні умови гідно 
завершити Земне життя і з миром відійти у Вічність. 
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У статті розглядається актуальна медико-соціальна проблема - ство-
рення та розвиток системи паліативної і хоспісної допомоги в Україні. 
Дається аналіз стану впровадження «Національної стратегії розвитку 
системи паліативної допомоги в Україні до 2022 року» впродовж року 
після її затвердження, визначаються найбільш суттєві проблеми і пер-
спективи її реалізації з точки зору чинного законодавства, сучасних 
міжнародних підходів, координації та інтеграції зусиль громадськості і 
держави. 
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В статье рассматривается актуальная медико-социальная пробле-
ма - создание и развитие системы паллиативной и хосписной помощи 
в Украине. Дается аналіз внедрения «Национальной стратеги развития 
системы паллиативной помощи в Украине до 2022 года» в течение года 
после ее утверждения, определяются наиболее существенные проблемы 
и перспективы ее реализации с точки зрения действующего законода-
тельства, современных международных подходов, координации и интег-
рации усилий общественности и государства. 
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Ш Національна медична академія післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика, м. Київ 
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Актуальність проблеми 
Вивчення та аналіз наукової літератури і статистич-

них даних свідчить, що постаріння населення, відсутність 
доступних і ефективних методів профілактики, ранньої 
діагностики та етіотропного лікування злоякісних но-
воутворень, що зумовлюють невпинне зростання рівня 
онкологічної захворюваності та числа хворих, у яких 
злоякісні пухлини діагностують в інкурабельних стадіях 
захворювання, накопичення у структурі населення хворих 
з хронічними неінфекційними захворюваннями у термі-
нальних стадіях визначають актуальність проблеми роз-
витку паліативної та хоспісної допомоги (ПХД) населен-
ню. Тому, починаючи з другої половини 20-го століття, у 
більшості індустріальних країн світу проблема розвитку 
системи ПХД населенню стає однією з найбільш актуаль-
них медико-соціальних та гуманітарних проблем суспіль-
ства [1, 2, 6, 7, 9]. 

У другій половині 20-го століття світова спільнота по-
чала звертати особливу увагу на питання цінності людсь-
кого життя й здоров'я, забезпечення і захисту прав люди-
ни. У міжнародних документах та в міжнародній практиці 
приділяється особлива увага дотриманню права людини 
на ефективну медико-соціальну допомогу та забезпечення 
відповідної якості життя під час невиліковної хвороби, ін-
валідності та у старості, на зменшення страждань, на гідне 
життя та смерть [3]. 

Крім того, на сьогоднішній день досить актуальною 
є проблема надання кваліфікованої ПХД пацієнтам з різ-
ними формами хронічних неонкологічних захворювань у 
термінальній стадії розвитку, тобто хворим, спеціалізова-
не лікування яких вже вичерпало свої можливості і/або є 
неможливим внаслідок швидкого та невпинного прогре-

сування захворювань, декомпенсації функцій органів і 
систем організму та важкого загального соматичного ста-
ну. Значні медико-соціальні та психологічні проблеми ви-
никають внаслідок збільшення кількості пацієнтів похи-
лого і старечого віку з хворобою Альцгеймера та з іншими 
віковими дегенеративними ураженнями нервової системи 
та опорно-рухового апарату, які супроводжуються інтен-
сивним хронічним больовим синдромом, тяжкими фізич-
ними і психо-емоційними стражданнями людей в останні 
місяці життя, та вимагають кваліфікованого паліативного 
лікування і догляду [1, 2, 3, 4, 8]. 

Крім цього, щороку збільшується кількість хворих у 
термінальних стадіях СНІДу, ВІЛ-асоційованого тубер-
кульозу та туберкульозу з множинною і розширеною ме-
дикаментозною стійкістю, вірусних гепатитів С і В, дітей 
з невиліковними онкологічними, вродженими і спадкови-
ми, у тому числі орфанними, захворюваннями, які також 
потребують ПХД. 

Збільшення числа хворих, які потребують ПХД, ставить 
перед урядами країн світу нові, невідомі раніше виклики 
- необхідність оптимального вирішення наукових, органі-
заційних та фінансових проблем щодо організації та роз-
витку системи медико-соціальної допомоги паліативним 
хворим та членам їхніх родин з метою забезпечення макси- 
мально доступної якості життя, позбавлення або зменшен-
ня страждань і збереження людської гідності до останньої 
миті біологічного життя. Обсяг надання допомоги таким 
хворим, відповідно до сучасних міжнародних підходів, 
включає не лише симптоматичне лікування, а повинен за-
безпечити всебічну комплексну мультидисциплінарну та 
міжсекторальну (медичну, психологічну, соціальну і ду-
ховну) допомогу пацієнтам та їхнім родинам. 
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