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Сьогодні однією з пріоритетних медико-соці-
альних та гуманітарних проблем України та бага-
тьох країн світу є створення і розвиток доступної 
та ефективної системи надання паліативної та 
хоспісної допомоги (ПХД) населенню. Це зумов-
лено збільшенням кількості інкурабельних хво-

рих з обмеженим прогнозом тривалості життя, як 
похилого, так і працездатного віку, а також дітей. 
Досвід багатьох країн світу переконливо дово-
дить, що ПХД найбільш адекватно забезпечує 
 потреби та належну якість життя паліативних 
пацієнтів та їхніх рідних, сприяє збереженню 
людської гідності наприкінці біологічного життя 
[1–3,7,10,11,14]. 
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Мета: медико-соціальний аналіз і визначення 
організаційних аспектів сучасного стану та пріори-
тетних напрямків розвитку системи ПХД в Україні 
в умовах реформування системи охорони здоров’я.

У роботі були використані вітчизняна та закор-
донна наукова література, вітчизняні та міжна-
родні нормативно-правові документи, медико- 
статистичні дані; застосовані наступні методи: 
порівняльний контент-аналіз, інформаційно-ана-
літичний, статистичний, системного підходу.

Аналіз багатьох документів авторитетних міжна-
родних організацій, зокрема ВООЗ, Парламентської 
Асамблеї Ради Європи (РАСЕ), Європейської Асоці-
ації паліативної допомоги (EAPC), Міжнародної 
Асоціації хоспісної і паліативної допомоги (IAHPC), 
дозволяє визначитити сучасну парадигму ефектив-
ної системи надання ПХД, яка полягає у тому, що 
обов’язок урядів усіх держав забезпечити доступ-
ність професійної ПХД усім верствам населення, не-
залежно від захворювання, соціального статусу, 
статі, віку та національності, релігійних та політич-
них переконань, місця проживання інкурабельних 
хворих та членів їхніх родин [1,2,6,7,10,14]. 

Сучасна світова концепція надання ПХД визна-
чає, що метою діяльності закладів і установ охоро-
ни здоров’я та соціального захисту населення, 
 неурядових і релігійних організацій та громад 
є  забезпечення максимально досяжної якості жит-
тя паліативних пацієнтів та їхніх родичів під час 
хвороби інкурабельного пацієнта і після його смер-
ті на період скорботи родини. Це досягається за-
вдяки застосуванню мультидисциплінарного 
і  міжсекторального принципу надання ПХД, що 
дозволяє забезпечити цілісний підхід до паліатив-
ного пацієнта як до особистості, виходячи з інди-
відуальних потреб, вікових та психоемоційних, 
релігійних та культурних особливостей інкура-
бельних пацієнтів та членів їхніх сімей.

Основними потребами паліативних пацієнтів є: 
• адекватне симптоматичне лікування та 

ефективне знеболення;
• професійний догляд;
• морально-психологічна підтримка; 
• соціальна допомога;
• юридичний супровід;  
• духовний супровід.
Одержувати ПХД пацієнти та члени їхніх родин 

можуть у хоспісах або у центрах ПХД, спеціалізова-

них відділеннях паліативної медицини багатопро-
фільних лікарень, онкологічних, геріатричних, пси-
хоневрологічних, протитуберкульозних диспансерів 
тощо, у центрах профілактики та боротьби з ВІЛ-
інфекцією/СНІДом, у лікарнях та відділеннях се-
стринського догляду або вдома, інтернатах та інших 
установах системи соціального захисту населення 
тощо, за участі спеціально підготовлених фахівців 
стаціонарних закладів ПХД та виїзних бригад ПХД, 
медичних працівників закладів первинної медико-
сані тарної допомоги (ПМСД) або працівників закла-
дів і установ соціальної опіки, неурядових та благо-
дійних організацій, родичів, друзів та волонтерів.

Паліативна та хоспісна допомога надається ін-
курабельним пацієнтам усіх вікових груп і нозоло-
гічних форм на підставі: 

• кваліфікованої оцінки ступеня і динаміки 
прогресування захворювання;

• встановлення обмеженого прогнозу трива-
лості життя; 

• діагностування інтенсивності та характеру 
больового синдрому;

• діагностування характеру та ступеня розла-
ду функцій органів і систем організму;

• визначення ступеня втрати спроможності до 
самообслуговування; 

• урахування конкретних фізичних, психічних 
та духовних потреб паліативних пацієнтів та чле-
нів їхніх родин.

Відповідно до сучасних підходів та стандартів, 
ПХД повинна мати чотири обов’язкові складові, 
що відрізняє її від традиційного симптоматично-
го/паліативного лікування у термінальній стадії 
захворювання:

1. Медична складова, що дозволяє забезпечити 
ефективний контроль хронічного больового син-
дрому, лікування симптомів захворювань та про-
фесійний догляд інкурабельних пацієнтів. 

2. Психологічна складова, що дозволяє зменши-
ти відчуття страху і тривоги, здійснювати профі-
лактику та контроль депресивних станів і стресу 
у паліативних пацієнтів та їхніх рідних, а також 
впроваджувати заходи щодо запобігання синдро-
му професійного/емоційного вигорання у персона-
лу та волонтерів, які залучені до надання ПХД. 

3. Соціальна складова, що забезпечує матеріаль-
ну підтримку сім’ї паліативного хворого, надає по-
бутові та ритуальні послуги, юридичне консульту-
вання та допомогу в оформленні документів тощо.

4. Духовна складова, яка забезпечується священ-
нослужителями різних релігій, церков та конфе-
сій, відповідно до побажань і потреб паліативного 
хворого та членів його сім’ї.

Особливостями медико-демографічної ситуації в 
Україні впродовж останніх десятиліть є  швидке 
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 постаріння населення, високий рівень захворюванос-
ті та смертності від онкологічних та тяжких усклад-
нень хронічних неінфекційних захворювань, значне 
поширення захворювання на ВІЛ-інфекцію/СНІД, 
туберкульоз, вірусні гепатити В і С, наслідки аварії 
на Чорнобильській АЕС тощо. Впродовж 2014 р. 
в  Україні з’явилася значна кількість інвалідів та ін-
курабельних хворих з числа поранених у зоні АТО. 
Цим зумовлюється один з найвищих у світі рівнів 
смертності (табл.) [5]. Слід додати, що зазначені 
вище та інші інкурабельні захворювання, особливо 
у декомпенсованих та у термінальних стадіях пере-
бігу, супроводжуються виразним больовим синдро-
мом та іншими важкими розладами життєдіяльнос-
ті, що завдають значних фізичних і моральних 
страждань, суттєво знижують якість життя пацієн-
тів та членів їхніх родин. Це вимагає створення 
та  розвитку в Україні доступної та ефективної сис-
теми надання ПХД населенню.

Впродовж останніх десятиліть одним з найбільш 
вагомих чинників, що зумовлюють зростання потре-
би у ПХД в Україні, є невпинне постаріння населен-
ня. За даними Державного комітету статистики 
України та МОЗ України [5], сьогодні понад 3 млн 
громадян України старші за 75 років. У  значної час-
тини літніх людей суттєво знижується якість життя 
– вони страждають через хронічний невгамовний 
біль, важкі порушення функцій органів і систем, ког-
нітивні розлади, значне зниження або втрату здат-
ності до фізичної активності та самообслуговування 
внаслідок ускладнень хронічних прогресуючих ін-
курабельних захворювань, а також через відсутність 
необхідної психологічної та соціальної підтримки 
і  догляду, самотність та соціальну ізоляцію [2,8].

Наступним чинником, що зумовлює нагальну по-
требу населення у ПХД, є те, що на кінець 2014 р. кіль-
кість хворих на злоякісні новоутворення в Україні 
перевищувала 1 млн осіб, серед яких – біля 5,5 тис. 
дітей. У понад 440 тис. громадян України у 2014 р. 
були діагностовані злоякісні новоутворення. Викли-
кає занепокоєння значний відсоток пацієнтів, у яких 
злоякісні новоутворення діагностуються в інкура-
бельних стадіях розвитку захворювання. Це щороку 
спричиняє понад 90 тис. смертей від онкологічних 
захворювань (табл.) [5]; понад 80% таких хворих 
страждають внаслідок інтенсивного хронічного бо-
льового синдрому і майже 100% пацієнтів у термі-
нальній стадії онкологічних захворювань потребу-
ють професійної мультидисциплінарної ПХД.

Найбільшою причиною смерті серед усіх інфек-
ційних та паразитарних хвороб в Україні залиша-
ється туберкульоз. У 2013 р. від туберкульозу 
 померли 6,5 тис. осіб (табл.) [5]. Збільшення смерт-
ності серед хворих на хронічний туберкульоз, особ-
ливо у випадках мультирезистентних форм, також 

вимагає створення спеціалізованих закладів ПХД, 
у яких повинні бути дотримані заходи інфекційно-
го контролю та створені умови догляду за епіде-
мічно небезпечними респіраторними хворими. 

За темпами розповсюдження ВІЛ-інфекції/ 
СНІДу Україна посідає одне з перших місць у Єв-
ропі і світі. Станом на початок 2014 р. на диспан-
серному обліку в Україні перебували майже 
140 тис. ВІЛ-інфікованих осіб і близько 29 тис. хво-
рих на СНІД, хоча, за експертними даними, реаль-
на кількість ВІЛ-інфікованих в Україні на кінець 
2014 р. досягла 500–800 тис. хворих. Від 1987 р. по 
1 січня 2014 р. в Україні померли від СНІДу 35,5 тис. 
осіб (табл.) [5]. Викликає занепокоєння щорічне 
збільшення кількості випадків інфікування ВІЛ 
статевим шляхом (переважно гетеросексуальним). 
У перспективі це спричинить розвиток СНІДу 
у значного числа ВІЛ-інфікованих, які не були 
вчасно виявлені і не отримували специфічної ан-
тиретровірусної терапії, що також зумовлює 
 нагальність вирішення проблеми надання ПХД 
цій категорії хворих.

У 2014 р. в Україні було зареєстровано понад 
120 тис. хворих на вірусний гепатит С і понад 1 млн 
осіб, інфікованих вірусним гепатитом В [5], яким 
притаманний прихований (безжовтяничний) пере-
біг з подальшою хронізацією процесу майже у 80% 
пацієнтів, що призводить до високої смертності се-
ред працюючого населення від тяжких ускладнень, 
зокрема цирозів, первинного раку печінки, та зу-
мовлює потребу надання ПХД таким пацієнтам. 

Як показують результати досліджень співробіт-
ників Державного навчально-науково-методично-
го центру паліативної та хоспісної медицини 
 НМАПО імені П. Л. Шупика та експертів Україн-
ської Ліги сприяння розвитку паліативної та хос-
пісної допомоги, впродовж останніх 5 років в Укра-
їні щороку біля 600 тис. пацієнтів у фінальному 
періоді життя (табл.) та понад 1,5 млн членів сімей 
паліативних пацієнтів потребують кваліфікованої 
ПХД. Таким чином, щороку в Україні потребують 
ПХД близько 2 млн осіб [3,11,13]. 

В Україні перші хоспіси, центри та відділення 
ПХД були створені наприкінці минулого – на по-
чатку цього століття у містах Львові, Івано-Фран-
ківську, Коростені (Житомирської обл.), Харкові, 
Луцьку, Києві та інших. Впродовж останніх років 
були створені хоспіси та відділення ПХД у містах 
Херсоні, Запоріжжі, Дубно, Харкові, Львові, Черні-
гові, Дніпропетровську, Полтаві, Миколаєві та ін-
ших. А у м. Надвірна Івано-Франківської області 
зусиллями регіональної та місцевої влади,  фа хівців 
та громадських організацій був створений перший 
в Україні хоспіс для дітей. За даними МОЗ України 
та регіональних департаментів/управлінь охорони 
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здоров’я, станом на початок 2015 р. спеціалізована 
стаціонарна ПХД надавалася у 12 хоспісах і цен-
трах ПХД, у яких розгорнуто понад 450 ліжок 
(у  т.ч. недержавної форми власності, що створені 
благодійними релігійними та  неурядовими орга-
нізаціями). Також близько 1650 ліжок розгорнуто 
у 68 відділеннях ПХД багатопрофільних і спеціалі-
зованих лікарень та диспансерів. Хоча визначити 
точне число таких закладів неможливо, поки МОЗ 
України не затвердить акредитаційні стандарти 
та вимоги до закладів ПХД. Адже ні матеріально-
технічна база більшості діючих закладів ПХД, ні 
умови перебування хворих у них ще не відповіда-
ють стандартам більшості країн Європи та світу. 

Досі не створені обласні хоспіси у Вінницькій, 
Дніпропетровській, Закарпатській, Київській, Кі-
ровоградській, Миколаївській, Одеській, Полтав-
ській, Сумській, Тернопільській, Хмельницькій, 
Черкаській, Чернігівській областях та міський 
хоспіс у м. Києві.

2000 2005 2010 2013 2014*

*Без урахування тимчасово окупованої території Автономної 
Республіки Крим і м. Севастополя та частини Донецької і Луган-
ської областей (зони проведення антитерористичної операції). 

Сьогодні для 45 млн населення України, згідно 
з міжнародними рекомендаціями і стандартами, 
необхідно забезпечити близько 4,5 тис. стаціонар-
них ліжок у закладах ПХД. Це дозволить щороку 
надавати кваліфіковану ПХД та професійний до-
гляд близько 75 тис. паліативних пацієнтів і понад 
250 тис. їхніх родичів.

Як показують результати наших досліджень, 
більшість закладів ПХД вкрай обмежені в ресур-
сах і часом не мають можливості забезпечити хво-
рих навіть найнеобхіднішим: функціональними 
ліжками і протипролежневими матрацами, ефек-
тивними знеболювальними та лікарськими засо-
бами для симптоматичного лікування, концентра-
торами кисню, сучасним обладнанням для миття 
і  транспортування хворих та іншим обладнанням 
і засобами медичного призначення. 

В Україні майже відсутня служба ПХД вдома. 
Лише у небагатьох регіонах, зокрема у містах Іва-
но-Франківську, Луцьку, Харкові, Києві, Виногра-
дові (Закарпатської області), при хоспісах та від-
діленнях ПХД створені виїзні бригади паліативної 
допомоги вдома, як у державних закладах охорони 
здоров’я, так і благодійними і громадськими орга-
нізаціями. Це спричиняє до того, що мешканці ба-
гатьох населених пунктів, особливо у сільській 
місцевості, наразі взагалі не можуть отримати 
кваліфіковану ПХД. 

Результати вивчення досвіду організації надан-
ня ПХД пацієнтам вдома у Німеччині, Нідерландах, 
Бельгії, Польщі, Словаччині, Молдові, Угорщині, 
Російській Федерації, Республіці Білорусь та інших 
країнах свідчать про значне поширення цієї форми 
надання ПХД як найбільш доступної та економічно 
обґрунтованої, що дозволяє забезпечити взаємодію 
та співпрацю фахівців закладів і установ охорони 
здоров’я та соціального захисту населення, оптимі-
зувати і забезпечити дотримання принципів муль-
тидисциплінарності та стандартів ПХД.

Сьогодні в Україні надання ПХД регулюється 
низкою законодавчих актів, серед яких можна за-
значити, зокрема, наступні: 

• Закон України «Про внесення змін до Основ за-
конодавства України про охорону здоров’я щодо удо-
сконалення надання медичної допомоги» вiд 
07.07.2011 р. № 3611-VI, у якому паліативна допомога 
була визначена як окремий вид медичної допомоги;

• Закон України «Про затвердження Загально-
державної програми боротьби з онкологічними 
 захворюваннями на період до 2016 року» від 
23.12.2009 р., у якому зазначено завдання зі створен-
ня закладів для надання ПХД інкурабельним онко-
логічним хворим, розширення мережі закладів для 
допомоги таким громадянам та розробку стандар-
тів надання ПХД хворим в умовах хоспісів; 
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• Розпорядження Кабінету Міністрів України 
від 13.05.2013 р. № 356-р «Про схвалення Концепції За-
гальнодержавної цільової соціальної програми про-
тидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014–2018 роки», у якому 
вказано на низький рівень доступу населення, пред-
ставників груп підвищеного ризику щодо інфікуван-
ня ВІЛ і людей, що живуть з ВІЛ, до послуг з паліа-
тивної і хоспісної допомоги та визначено завдання 
щодо «забезпечення організації та доступу до паліа-
тивної та хоспісної допомоги людям, які живуть 
з  ВІЛ, організація надання первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізова-
ної) медичної допомоги та підготовка відповідних 
кадрів для надання такої допомоги»;

• Постанова Кабінету Міністрів України від 
13.05.2013 р. № 333 «Порядок придбання, перевезен-
ня, зберігання, відпуску, використання та знищен-
ня наркотичних засобів, психотропних речовин 
і  прекурсорів у закладах охорони здоров’я», яка 
суттєво спрощує застосування наркотичних аналь-
гетиків на практиці, покращує доступність знебо-
лення пацієнтам, особливо в амбулаторних умо-
вах, що сприятиме доступності ефективного 
 знеболення і зменшенню страждань сотень тисяч 
пацієнтів з хронічним больовим синдромом.

Однак більшість із задекларованих заходів за-
лишилися не виконаними з об’єктивних та суб’єк-
тивних причин. 

Безумовно, сприяли розвитку ПХД в Україні на-
каз МОЗ України від 26.06.2009 р. № 463 «Про затвер-
дження заходів щодо розвитку паліативної допо-
моги в Україні на 2009–2010 роки», рішення колегії 
МОЗ України від 29.04.2010 р. «Розвиток хоспісної та 
паліативної медицини», наказ МОЗ України від 
07.11.2011 р. № 768 «Про затвердження табелів мате-
ріально-технічного оснащення та примірних штат-
них нормативів закладу охорони здоров’я «Хоспіс», 
виїзної бригади з надання паліативної допомоги 
«Хоспіс вдома», паліативного відділення», наказ 
МОЗ України від 15.07.2011 р. № 420 «Про затвер-
дження Методичних рекомендацій щодо розрахун-
ку потреби населення у медичній допомозі», наказ 
МОЗ України від 25.04.2012 р. № 311, яким був затвер-
джений «Уніфікований клінічний протокол паліа-
тивної медичної допомоги при хронічному больо-
вому синдромі, розроблений на основі адаптованої 
клінічної настанови «Контроль болю». 

Також впродовж останніх років МОЗ України 
видало низку важливих наказів з питань ПХД, 
 зокрема:

• наказ МОЗ України від 21.01.2013 р. № 41 «Про 
організацію паліативної допомоги в Україні», 
яким затверджено «Порядок надання паліативної 
допомоги» і «Перелік медичних показань для на-
дання паліативної допомоги», основні медико-

юридичні дефініції ПХД (паліативний пацієнт, 
паліативне лікування тощо); порядок надання па-
ліативної допомоги (у т. ч. завдання та організація 
надання ПХД); перелік медичних показань для 
надання паліативної допомоги тощо; 

• наказ МОЗ України від 01.02.2013 р. № 77 «Про 
державну реєстрацію (перереєстрацію) лікарських 
засобів та внесення змін у реєстраційні матеріа-
ли», яким до Переліку зареєстрованих лікарських 
засобів Державного реєстру лікарських засобів 
України був внесений морфіну сульфат у таблет-
ках, що є вагомим кроком на шляху поліпшення 
доступності паліативним пацієнтам ефективного 
знеболення в Україні;

• План заходів МОЗ України щодо розвитку 
паліативної допомоги в Україні на 2014–2015 роки, 
що затверджений у лютому 2014 р., яким визначені 
конкретні завдання, спрямовані на створення сис-
теми надання ПХД населенню.

Також хочемо виокремити наказ МОЗ України 
від 04.11.2011 р. № 755 «Про затвердження Положен-
ня про центр та амбулаторію первинної медичної 
(медико-санітарної) допомоги та положень про 
його підрозділи», який визначає, що одним з осно-
вних завдань лікарів загальної практики-сімейних 
лікарів у центрах та амбулаторіях ПМСД є надан-
ня паліативної допомоги пацієнтам на останніх 
стадіях перебігу невиліковних захворювань, у т.ч. 
виконання знеболювальних заходів з використан-
ням наркотичних речовин.

Отже, підсумовуючи перелік нормативно-право-
вих актів, що регулюють розвиток системи та по-
рядок надання ПХД на різних рівнях, можна зазна-
чити, що сьогодні в Україні одним з нагальних 
питань розвитку системи ПХД є термінове розроб-
лення національних стандартів ПХД, клінічних 
протоколів, методичних рекомендацій та інструк-
цій для фахівців, які надають ПХД у закладах охо-
рони здоров’я і соціального захисту населення 
та  вдома. 

Також слід зазначити, що в Україні досі не на-
було належного поширення застосування ефектив-
них наркотичних анальгетиків, порівняно з розви-
нутими країнами світу. В Україні, згідно зі Звітом 
Міжнародного Комітету з контролю за наркотика-
ми ООН (2012, 2013), лише 15% від загальної кількос-
ті пацієнтів, які потребують знеболення, мають до-
ступ до ефективних наркотичних анальгетиків. 
У  2010 р. за показником споживанням морфіну в  ме-
дичних цілях на душу населення Україна посіла 
36  місце серед 49 країн Європи та 79 місце серед 
152  країн світу, які залучені до моніторингу. Це 
означає, що десятки тисяч паліативних пацієнтів 
не мають доступу до адекватного знеболення і 
страждають від інтенсивного хронічного больового 
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синдрому. Серед причин такого становища, на 
нашу думку, – недосконалість нормативно-правової 
бази, вкрай недостатня кількість аптек, у яких мож-
на придбати наркотичні анальгетики, недостатня 
професійна підготовка та, навіть, «морфінофобія» 
у  багатьох медичних працівників і населення.

В останні десятиліття в Україні склалися певні 
демографічні та медико-соціальні умови, що ви-
значають якісно нові вимоги до організації і про-
ведення підготовки та підвищення кваліфікації 
кадрів з питань надання ПХД, що разом з форму-
ванням державної політики, яка спрямована на 
розвиток і впровадження системи ПХД на всіх рів-
нях медичної допомоги, та доступністю ефектив-
них лікарських засобів для паліативних пацієнтів, 
у тому числі наркотичних анальгетиків, є однією 
з трьох основоположних умов успішного розвитку 
ПХД в Україні. До надання ПХД населенню повин-
ні залучатися: лікарі загальної практики-сімейні 
лікарі, дільничні терапевти та дільничні педіатри, 
онкологи, терапевти, психіатри, геріатри, психо-
терапевти та медичні психологи, невропатологи, 
пульмонологи, гематологи, гастроентерологи, 
анестезіологи, педіатри, фтизіатри, інфекціоністи 
тощо, а також фельдшери ФАПів та інші середні 
медичні працівники [4,9,12,13]. 

Новим етапом у післядипломній підготовці ка-
дрів з питань ПХД стало відкриття у грудні 2009 р. 
на базі НМАПО імені П. Л. Шупика першої в Украї-
ні кафедри паліативної та хоспісної медицини. 
Станом на 1 січня 2015 р. на кафедрі підвищили 
кваліфікацію з питань ПХД 1207 слухачів, з них 943 
лікарі різних спеціальностей та 264 середні медич-
ні працівники. У 2013–2014 рр. співробітники кафе-
дри в рамках 24-годинної програми провели занят-
тя зі 100 лікарями-інтернами, які проходили 
 навчання за спеціальністю «Загальна практика-
сімейна медицина», в рамках 6-годинної програми 
– зі 133 лікарями, які навчалися на курсах спеціа-
лізації із сімейної медицини і в рамках 12-годинної 
програми з 28 лікарями, які проходили курси спе-
ціалізації з гематології та трансфузіології. 
У  2015 р. передбачені заняття на кафедрі ПХМ для 
інтернів-терапевтів, а також заняття з ПХП для 
лікарів інших спеціальностей. 

Вважаємо за необхідне внести питання надання 
ПХД у програми спеціалізації, передатестаційних 
циклів і тематичного удосконалення лікарів бага-
тьох спеціальностей, зокрема онкологів, хірургів, 
фтизіатрів, інфекціоністів, ендокринологів, педі-
атрів, терапевтів, невропатологів, психіатрів та 
інших медичних спеціалістів; розпочати викла-
дання наскрізних або окремих курсів «Паліативна 
та хоспісна медицина» для студентів ВМНЗ І–ІV 
рівнів акредитації, що вимагає розробки та затвер-

дження типових навчальних програм, удоскона-
лення і розробки сучасного навчально-методич-
ного забезпечення та професійної підготовки ви-
кладачів з питань ПХД. У січні 2015 р. вчена рада 
НМАПО імені П. Л. Шупика схвалила до видання 
навчальний посібник «Актуальні питання паліа-
тивної та хоспісної допомоги в практиці сімейного 
лікаря». Сьогодні всі співробітники кафедри ПХМ 
активно задіяні у підготовці національного під-
ручника «Паліативна та хоспісна допомога», ви-
дання якого заплановано на цей рік.

Сьогодні курси паліативної допомоги включені 
у навчальні плани підготовки студентів деяких 
ВМНЗ. У 2013 р. співробітники Івано-Франківського 
НМУ розробили «Типову наскрізну навчальну про-
граму з питань паліативної та хоспісної допомоги» 
для додипломної підготовки студентів ВМНЗ 
IV рівня акредитації. 

Для залучення кваліфікованих кадрів до надання 
ПХД, підвищення якості надання ПХД та мотивації 
медичних працівників до післядипломної освіти, про 
що свідчить досвід багатьох країн світу, вважаємо за 
необхідне, щоб МОЗ України включило до номенкла-
тури спеціальностей та посад лікарів спеціальність 
та посаду «Лікар паліативної медицини».

1. В Україні поки що не створена ефективна та до-
ступна система надання ПХД населенню. Слід зазна-
чити, що сучасна європейська модель ПХД являє 
собою високоспеціалізовану та наукоємну галузь 
медицини та охорони здоров’я, що потребує високо-
технологічного обладнання та сучасних ефективних 
лікарських засобів, спеціальної підготовки та підви-
щення кваліфікації медичних кадрів, і, безумовно, 
відповідного фінансового забезпечення та підтрим-
ки Уряду України та усього суспільства

2. Гостра потреба населення у ПХД вимагає ство-
рення і розвитку доступної системи ПХД, заснова-
ної на міжсекторальних та мультидисциплінар-
них підходах, що потребує координації роботи 
 закладів, які підпорядковані різним міністерствам 
і відомствам, залучення до надання ПХД медич-
них працівників закладів ПМСД. Це ставить перед 
системою охорони здоров’я України в умовах ре-
формування галузі нові наукові, організаційні та 
фінансові проблеми щодо розвитку ефективної та 
доступної системи ПХД.

3. Медико-соціальний аналіз розвитку системи 
надання ПХД населенню Україні засвідчив, що не-
задовільний стан розвитку системи ПХД значною 
мірою спричинений, зокрема: недостатньою забез-
печеністю населення спеціалізованими стаціонар-
ними закладами ПХД та виїзними бригадами ПХД; 
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недостатнім кадровим забезпеченням закладів 
ПХД; відсутністю у медичних працівників належ-
ної мотивації; необхідністю удосконалення норма-
тивно-правової бази, що регулює надання ПХД на-
селенню; незадовільною міждисциплінарною 
співпрацею медичних працівників при наданні 
ПХД, як в стаціонарних, так і в амбулаторних умо-
вах та вдома. 

4. Включення до номенклатури спеціальностей 
та посад лікарів спеціальності та посади «Лікар 
паліативної медицини» матиме велике значення 
для підвищення якості надання ПХД та мотивації 
медичних працівників до післядипломної освіти, 
що сприятиме залученню кадрів та підвищить ін-
терес медичних працівників працювати у системі 
ПХД.
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