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This article deals with urgent medical and social problem - the creation and 
development of the Palliative and Hospice Care System in Ukraine. It analysis 
of the state of implementation of the "National Strategy of the Palliative Care 
System Developing in Ukraine until 2022" during a year after its approval, 
determines the most significant problems and prospects of its implementation 
in terms of current legislation, modern international approaches, coordination 
and integration of the efforts of the public and the Government. 
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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. 

8 © А. В. Царенко 



М е д и ц и н а 

Правовою основою для розвитку ПХД у Європі та у 
світі стали базові міжнародні документи, які визначили 
права людини у сучасному світі, зокрема: 

• «Загальна декларація прав людини» ООН (1948); 
• «Конвенція Ради Європи про захист прав людини та 

основоположних свобод» (1950); 
• «Міжнародний Пакт про економічні, соціальні і куль-

турні права» ООН (1966); 
• «Лісабонська декларація про права пацієнта» (1981), 

«Декларація, стосовно еутаназії» (1987) і «Заява про полі-
тику у сфері лікування смертельно хворих пацієнтів, які 
відчувають хронічний біль» (1990) Всесвітньої медичної 
асоціації; 

• Резолюція Парламентської Асамблеї Ради Європи 
«Про права хворих і помираючих людей» (1999) та інші 
[3]. 

Сучасні Принципи паліативної допомоги були прого-
лошені у 2003 р. у Рекомендаціях Комітету Міністрів Ради 
Європи державам-учасницям ^ е с 24) «Про організацію 
паліативної допомоги» [7] та у Рекомендаціях Європей-
ського регіонального бюро ВООЗ «Паліативна допомога. 
Переконливі факти» (2005) і «Удосконалення паліатив-
ної допомоги літнім людям» (2005) [1, 2], Празькій хар-
тії «Отримання паліативної допомоги - право людини» 
(2013) [6], яка була проголошена на 13-у Світовому Конг-
ресі Європейської асоціації паліативної допомоги у Празі, 
та інших. 

Серед основних принципів ПХД, що були проголошені 
12.11.2003 р. у Рекомендаціях Комітету Міністрів Ради 
Європи державам-учасницям ^ е с 24, 2003) «Про органі-
зацію паліативної допомоги» [7], зокрема, зазначається: 

1. Паліативна допомога - необхідна і невід'ємна час-
тина системи охорони здоров'я і є невід'ємним елемен-
том права громадян на охорону здоров'я, тому уряди 
зобов'язані гарантувати доступність паліативної допомо-
ги для усіх, хто її потребує... Необхідно створити умови 
для її розвитку та функціональної інтеграції у стратегії 
розвитку національних систем охорони здоров'я. 

2. Будь-яка людина, що потребує паліативної допомо-
ги, повинна мати можливість отримати її без зволікання у 
відповідній установі, відповідно з її потребами. 

3. Основною метою паліативної допомоги є досягнен-
ня максимально можливої якості життя пацієнта. 

4. Завданням паліативної допомоги є вирішення фізич-
них, психологічних та духовних проблем, що виникають 
при розвитку невиліковного захворювання. Тому, паліа-
тивна допомога вимагає координованої роботи високок-
валіфікованої і відповідно оснащеної міждисциплінарної 
мультипрофесійної команди. 

5. Активні лікувальні заходи слід проводити лише у 
тому випадку, якщо пацієнт цього хоче, якщо немає згоди 
пацієнта 004 - лікування слід припинити. 

6. Доступ до служб паліативної допомоги повинен бу- 
ти заснований на клінічних показаннях. 

7. Програми навчання з паліативної допомоги повинні 
бути включені в підготовку усіх медичних працівників. 

8. Повинні проводитися наукові дослідження з метою 
поліпшення якості паліативної допомоги. 

9. Паліативна допомога має отримувати адекватне і 
рівноправне фінансування. 

10. Так само, як і в інших галузях охорони здоров'я, 
медичні працівники, які надають паліативну допомогу, 
повинні завжди поважати права пацієнтів, виконувати 
професійні зобов'язання і стандарти допомоги і діяти 
тільки в інтересах хворого. 

ВООЗ у 2005 р. визначила основоположні принципи 
паліативної допомоги, відповідно до яких паліативна до-
помога: 

1. Забезпечує позбавлення від болю та інших симпто-
мів. Пацієнт повинен мати доступ до усіх необхідних ліків, 
у тому числі, до різних видів і форм випуску опіоїдів. 

2. Стверджує життя і вважає вмирання природним 
процесом. Паліативна допомога прагне надати пацієнтам 
можливість жити. Вона надихає хворих на те, щоб вони 
прожили залишок свого життя з користю, продуктивно і 
активно. 

3. Не має наміру ні наблизити, ні відстрочити настання 
смерті: 

- Паліативна допомога не передбачає і не повинна 
допускати заходів, які спрямовані на передчасне перери-
вання життя хворого. Лікарі не зобов'язані продовжувати 
лікування, яке є очевидно марним, і лікування, яке є об-
тяжливим для хворого. 

- Основним завданням паліативної допомоги є досяг-
нення максимальної якості життя пацієнта. Час наближен-
ня природного завершення життя хворі повинні провести 
в умовах максимального фізичного, емоційного та духов-
ного комфорту. Еутаназія і суїцид, здійснений за допомо-
гою лікаря, не включені в жодне з визначень паліативної 
допомоги. 

4. Включає в себе психологічні і духовні аспекти допо-
моги хворому: ефективний контроль фізичних симптомів, 
звичайно, має величезне значення, але цього недостатньо. 
Ми не повинні применшувати значення людини і не роз-
глядати її як тільки біологічну істоту. 

5. Пропонує систему підтримки, що дозволяє пацієнту 
жити, наскільки можливо, активно до самої смерті: па-
цієнт сам визначає свої цілі і переваги. Роль медиків поля-
гає у тому, щоб надати можливість і допомогти хворому 
досягти поставленої мети. 

6. Пропонує систему підтримки родичів хворого під 
час його хвороби і в період тяжкої втрати: Об'єктом до-
помоги паліативної допомоги є уся сім'я хворого. Заходи 
щодо профілактики патологічного перебігу періоду тяж-
кої втрати повинні бути розпочаті ще до смерті пацієнта. 

7. Для задоволення усіх потреб хворого і його роди-
ни паліативна допомога використовує командний метод 
роботи, в тому числі, при необхідності, психологічне 
консультування в період скорботи. Вирішити усю безліч 
складних проблем паліативної допомоги не може одна 
людина або представник однієї спеціальності. Зазвичай, 
команда, що складається з лікаря, медичної сестри та 
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соціального працівника, може забезпечити необхідну до-
помогу. Але часто необхідне залучення більш широкого 
кола фахівців... 

8. Підвищує якість життя хворого і може позитивно 
вплинути на перебіг захворювання. Якість життя, перш за 
все, може бути оцінена тільки самим пацієнтом... 

9. Починається на ранніх стадіях хвороби у сукупності 
з іншими методами лікування, спрямованими на продов-
ження життя, такими як хіміотерапія, радіотерапія, анти-
ретровірусна терапія, і включає дослідження, необхідні 
для кращого розуміння і контролю клінічних симптомів 
[1]. 

У 2011 році Європейська Асоціація паліативної допо-
моги (ЄАПД) затвердила Рекомендації «Біла книга стан-
дартів з паліативної допомоги» [5]. При розробці остаточ-
ної версії цих Рекомендацій були враховані коментарі від 
35 національних асоціацій ПХД з 22 країн Європи. У цьо-
му документі, який представляє офіційну позицію ЄАПД, 
пропонуються рекомендації стосовно підходів, спільної 
термінології та нормативів якості надання ПХД. В основу 
стандартів ПХД покладено цінності, що стверджуються 
Радою Європи: 

• права людини й права пацієнтів, 
• людська гідність, 
• соціальна єдність, 
• демократія, 
• солідарність, 
• рівноправність, 
• рівні права людей незалежно від статі, 
• свобода, 
• участь пацієнта у прийнятті рішень і право вибору. 
Празька хартія (2013), яка була розроблена ЄАПД 

[6], Міжнародною асоціацією хоспісної та паліативної 
допомоги, Всесвітнім альянсом паліативної допомоги та 
правозахисною організацією «Спостерігач за правами 
людини (Human Rights Watch)», декларує право людини 
на отримання паліативної допомоги. Зокрема, у ній зазна-
чається: «Доступність паліативної допомоги є правовим 
зобов'язанням, що було визнано конвенціями Організації 
об'єднаних націй. Доступність паліативної допомоги як 
право на досягнення найкращого рівня фізичного і психіч-
ного здоров'я захищається міжнародними асоціаціями і 
вважається одним з основних прав людини. У випадках, 
коли пацієнти відчувають сильний біль, нездатність уря- 
ду забезпечити надання паліативної допомоги може роз-
глядатися як жорстоке, нелюдське і принижуюче гідність 
поводження. Паліативна допомога може ефективно полег-
шити або навіть запобігти цим стражданням, і витрати на 
надання цього виду допомоги - порівняно невеликі. Тим 
не менш, уряди багатьох країн світу не зробили адекват-
них кроків для забезпечення реалізації права пацієнтів з 
невиліковними захворюваннями на отримання паліатив-
ної допомоги. У паліативній допомозі використовуєть-
ся міждисциплінарний підхід, сфера її діяльності поши-
рюється на пацієнта, його сім'ю і суспільство. У певному 
сенсі, паліативна допомога повинна пропонувати базову 

концепцію допомоги - задоволення індивідуальних пот- 
реб пацієнта, де б він чи вона не отримували догляд - і 
вдома, і в лікарні» [6]. 

У наступних розділах Празька хартія акцентує увагу на 
необхідності полегшення страждань шляхом симптома- 
тичного лікування деяких категорій паліативних пацієн-
тів, зокрема, хворих на серцево-судинні та онкологічні 
захворювання, а також у термінальній стадії інших за-
хворювань, таких як хронічні обструктивні захворювання 
легень (ХОЗЛ) або ниркова недостатність; неврологічні 
захворювання, такі як розсіяний склероз або бічний аміот-
рофічний склероз (БАС) і пізні стадії деменції, ВІЛ-інфек-
ція/СНІД та інші інфекційні захворювання, такі як малярія 
і туберкульоз. 

Також Празька хартія зазначає, що паліативна допо-
мога може ефективно полегшити ці страждання, і витра-
ти на надання цього виду допомоги - порівняно невеликі. 
Паліативна допомога - це не тільки допомога наприкінці 
життя, оскільки практика доводить, що рання інтеграція 
цього виду допомоги в загальний план лікування хворого 
покращує якість його життя і знижує потребу в застосу-
ванні обтяжливих агресивних методів лікування. Разом 
з тим, незважаючи на доведену ефективність, доступ до 
паліативної допомоги обмежений або відсутній у бага-
тьох країнах, особливо в країнах, що розвиваються, від 
чого безглуздо страждають щорічно мільйони пацієнтів. 

Отже, згідно з чинними у розвинутих країнах світу 
концепціями та стандартами організації та надання паліа-
тивної допомоги, головною метою сучасної системи ПХД 
є забезпечення максимально досяжної якості життя паліа-
тивних пацієнтів та членів їхніх родин, а головними за-
вданнями є: 

• ефективний контроль болю, 
• усунення або зменшення розладів функцій органів та 

систем організму та інших важких проявів хвороби, 
• професійний догляд, 
• максимальне зменшення фізичних та моральних 

страждань, 
• збереження людської гідності пацієнтів наприкінці 

земного життя, 
• психологічна, соціальна та духовна підтримка інку-

рабельних хворих та їхніх родин, як в умовах спеціалізо-
ваних закладів паліативної допомоги, зокрема, хоспісів, 
так і вдома. 

ПХД надається пацієнтам усіх вікових груп на підставі 
оцінки прогнозу прогресування захворювання і тривалості 
життя та потреб невиліковно хворого. До того ж, завдан-
ня забезпечення доступності та якості ПХД розглядається 
як глобальна проблема, що стосується усіх урядів, націо-
нальних систем охорони здоров'я та соціального захисту 
населення. 

Висновки 
1. Організація та форми надання ПХД у різних краї-

нах перебувають на різних стадіях розвитку. Перева-
га надається амбулаторним формам ПХД та наданню 
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ПХД вдома. Проте, відповідно до головних міжнарод-
них стратегій і напрямків розвитку паліативної до-
помоги, усі спеціалізовані служби ПХД повинні бути 
забезпечені кваліфікованим та вмотивованим персо- 
налом, ефективними анальгетиками, сучасним облад-
нанням для професійного догляду. До надання ПХД 
необхідно залучати медичних і соціальних працівни-
ків, психологів та волонтерів, які одержали спеціальну 
підготовку. 

2. Досвід багатьох країн світу впродовж більше як 
50-років свідчить, що саме ПХД, застосовуючи комп-
лексний мультидисциплінарний та міжсекторальний 
підхід, може адекватно реагувати на потреби паліатив-

них пацієнтів та їхніх рідних, що сприяє забезпеченню 
відповідної якості життя. Це визначає велике медико-
соціальне, економічне та гуманітарне значення цього 
інноваційного напрямку охорони здоров'я та соціаль-
ного захисту населення. 

3. Впровадження міжнародних підходів, стандар-
тів та досвіду в Україні дасть можливість створити 
оптимальну національну модель ПХД, яка може бути 
інтегрована в діючу систему охорони здоров'я та со-
ціального захисту населення, буде реалістичною для 
економіки нашої країни і забезпечить надання доступ-
ної та ефективної ПХД. 
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Ключові слова: система надання паліативної та хоспісної допомо-
ги; стратегії, підходи та стандарти надання паліативної і хоспісної до-
помоги; мультидисциплінарний та міжсекторальний підхід; паліативні 
хворі; медико-соціальна допомога; якість життя паліативних пацієнтів. 

У статті аналізуються основні міжнародні документи, стратегії, під-
ходи та стандарти організації системи надання паліативної і хоспісної 
допомоги (ПХД). Визначаються можливості їх впровадження в Україні 
з метою створення сучасної доступної та ефективної системи надання 
ПХД. Система ПХД, застосовуючи мультидисциплінарний та міжсек-
торальний підхід, може адекватно реагувати на потреби паліативних 
пацієнтів та їхніх рідних, що сприяє забезпеченню відповідної якості 
життя. Це визначає велике медико-соціальне, економічне та гуманітарне 
значення цього інноваційного напрямку охорони здоров'я та соціаль-
ного захисту населення. Усі спеціалізовані служби ПХД повинні бути 
забезпечені кваліфікованим та вмотивованим персоналом, ефективними 
анальгетиками, сучасним обладнанням для професійного догляду. До 
надання ПХД необхідно залучати медичних і соціальних працівників, 
психологів та волонтерів, які одержали спеціальну підготовку. 
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МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТРАТЕГИИ, ПОДХОДЫ 
И СТАНДАРТЫ ОРГАНИЗАЦИИ СИСТЕМЫ ОКАЗАНИЯ 
ПАЛЛИАТИВНОЙ И ХОСПИСНОЙ ПОМОЩИ 

Ключевые слова: система оказания паллиативной и хосписной по-
мощи; стратегии, подходы и стандарты оказания паллиативной и хос-
писной помощи; мультидисциплинарный и межсекторальный подход; 
паллиативные пациенты; медико-социальная помощь, качество жизни 
паллиативных пациентов. 

В статье анализируются основные международные документы, стра-
тегии, подходы и стандарты организации системы оказания паллиатив-
ной и хосписной помощи (ПХП). Определяются возможности внедрения 
их в Украине с целью создания современной доступной и эффективной 
системы оказания ПХП. Система ПХП, применяя мультидисципли-
нарный и межсекторальный подход, может адекватно реагировать на 
потребности паллиативных пациентов и их родных, что способствует 
обеспечению соответствующего качества жизни. Это определяет боль-
шое медико-социальное, экономическое и гуманитарное значение этого 
инновационного направления здравоохранения и социальной защиты 
населения. Все специализированные службы ПХП должны быть обес-
печены квалифицированным и мотивированным персоналом, эффек-
тивными анальгетиками, современным оборудованием для профессио-
нального ухода. К оказанию ПХП необходимо привлекать медицинских 
и социальных работников, психологов и волонтеров, которые получили 
специальную подготовку. 
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This article analyzes the main international documents, strategies, 
approaches and standards of organizing of a palliative and hospice care (PHC) 
System. Identify opportunities for their implementation in Ukraine in order 
to create a modern accessible and effective PHC System. The PHC System 
using a multidisciplinary and intersectoral approach can adequately respond 
to the needs of palliative patients and their families that contributes to an 
adequate quality of life. This defines a great medical and social, economic 
and humanitarian significance of this innovative area of Health and Social 
Care System. All specialized PHC services must be provided by qualified and 
motivated staff, effective analgesics, modern equipment for professional care. 
Health and social specialists, psychologists and volunteers who have received 
special training should involve to PHC providing. 
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У наших попередніх дослідженнях було встановлено, 
що у хворих на негоспітальну пневмонію (НП), що пе-
ребігала сполучено зі стеатозом печінки (СП) у періоді 
реконвалесценції дуже часто та досить тривало зберіга-
ються залишкові явища з боку органів дихання у вигляді 
бронхіту, а також симптоми післяінфекційної астенії, які 
в патогенетичному плані супроводжуються порушеннями 
імунного статусу організму [7, 8]. Зокрема, при прове-
денні загальноприйнятої терапії НП [6, 16, 18], у хворих 
з цією коморбідною патологією, незважаючи на деяку 
позитивну динаміку, на момент завершення лікування 
зберігається підвищеним вміст циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) в сироватці крові (СК) з превалювання 
найбільш токсигенних середньомолекулярних (11^-1^) 
та дрібномолекулярних ( < 1 ^ ) фракцій імунних комплек-
сів (ІК) [9]. Безумовно, збереження підвищеного рівня ЦІК 
в СК та дисбалансу їх молекулярних фракцій у хворих на 
НП, сполучену зі СП після проведення загальноприйнятої 
терапії, можна вважати негативним у патогенетичному 
відношенні, та в той же час це зумовлює необхідність по-
дальшого дослідження особливостей імунопатогенезу цієї 
коморбідної патології та розробки ефективних способів 
імунокорекції. 

У теперішній час значну увагу в лікуванні та особливо 
медичній реабілітації (МР) хворих з тривалою та хроніч-
ною патологією внутрішніх органів, зокрема бронхолеге-
невої системи, надають використанню фітотерапевтичних 
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засобів, які мають багатофакторність фармакологічної дії 
та практично не викликають ускладнень або небажаних 
побічних ефектів [1, 11]. У цьому плані нашу увагу при-
вернув бронхипрет (Bronchipret) - сучасний комбінований 
засіб рослинного походження, що відноситься до фарма-
котерапевтичної групи засобів, що застосовують при каш-
лі та застудних захворюваннях [3]. Лікарські рослини, які 
входять до складу фітопрепарату бронхипрету, володіють 
чітко вираженою протизапальною, спазмолітичною актив-
ністю, сприяють відхаркуванню мокротиння, надають де-
зинфікуючу дію на слизову оболонку дихальних шляхів, 
покращують процеси репаративної регенерації [12]. У 
низці робіт була патогенетично обґрунтована доціль-
ність використання бронхипрету у випадках, коли після 
перенесеної респіраторної інфекції поряд зі збереженням 
кашлю, сухих хрипів у легенях та інших ознак ураження 
бронхолегеневої системи у хворих мають місце ознаки 
імунодефіцитного стану та післяінфекціїної астенії [1, 2]. 
Виходячи з цих даних, ми вважали доцільним провести 
дослідження щодо можливого позитивного впливу брон-
хипрету на рівень ЦІК та їх молекулярний склад у хворих 
на НП, сполучену зі СП в періоді МР. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, 
темами. Робота виконана у відповідності до основного 
плану науково-дослідних робіт (НДР) ДЗ «Луганський 
державний медичний університет» та є фрагментом тем 
НДР «Ефективність фітопрепаратів та засобів рослинного 
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