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 «Статья 36 ФЗ 323. 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. 

 3. Паллиативная медицинская помощь оказывается в амбулаторных условиях, в том числе на 
дому, и в условиях дневного стационара, стационарных условиях медицинскими работниками, 
прошедшими обучение по оказанию такой помощи. Медицинские организации, оказывающие 
паллиативную медицинскую помощь, осуществляют взаимодействие с родственниками и иными 
членами семьи пациента или законным представителем пациента, лицами, осуществляющими 
уход за пациентом, добровольцами (волонтерами), а также организациями социального 
обслуживания, религиозными организациями, организациями, указанными в части 2 статьи 6 
настоящего Федерального закона, в том числе в целях предоставления такому пациенту 
социальных услуг, мер социальной защиты (поддержки) в соответствии с законодательством 
Российской Федерации, мер психологической поддержки и духовной помощи. 

 4. При оказании паллиативной медицинской помощи пациенту предоставляются для 
использования на дому медицинские изделия, предназначенные для поддержания функций 
органов и систем организма человека. Перечень таких медицинских изделий утверждается 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.  

 5. Положение об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок 
взаимодействия медицинских организаций, организаций социального обслуживания и  
организаций, указанных в части 2 статьи 6 настоящего Федерального закона, утверждается 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти совместно с федеральным 
органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты 
населения.»; 

 
 



       Паллиативная помощь — это активная, всецелая помощь пациентам, чье 

заболевание не отвечает на терапию. Паллиативная помощь выполняет следующие 
первоочередные задачи: обезболивание и устранение прочих симптомов, помощь 
пациенту в психологических, социальных и духовных проблемах. Паллиативная 
помощь ставит перед собой цель обеспечить максимально высокое качество жизни 
как самому пациенту, так и его семье. Многие аспекты паллиативной помощи 
также применимы на более ранних этапах заболевания наряду с куративным 
лечением.  

 

Паллиативная помощь:  

• утверждает жизнь и относится к умиранию как к естественному процессу;  

• обеспечивает облегчение боли и других симптомов, причиняющих страдания;  

• включает психологические и духовные аспекты помощи пациентам;  

• предлагает систему поддержки, помогающую пациентам жить по возможности 
активно до наступления смерти;  

• предлагает систему поддержки близким пациента во время его болезни, а также в 
период тяжелой утраты. 



На период январь-декабрь 2018 года в Удмуртской 

Республике имеется 45 коек паллиативной помощи 

круглосуточного пребывания. 

1. Больше-Кибьинская УБ Можгинский р-н – 10 коек. 

2. БУЗ УР «Глазовская МРБ МЗ УР» -              10 коек. 

3. БУЗ УР «ГКБ№1 МЗ УР»  -                            15коек. 

4. БУЗ УР «РДКБ МЗ УР» Нейрон-                   10 коек. 

Поступило на лечение 754 пациента. 

Выписано после проведенного лечения 580 пациентов. 

Умерло пациентов 162( из них 2 детей). 



• На период январь-декабрь 2018 года в Удмуртской Республике имеется 45 

коек сестринского ухода круглосуточного пребывания. 

• На данный момент по УР работает 172 КСУ. 

• Поступило 2059 пациентов. 

• Выписано 2044 пациента. 

• Умерло 6 пациентов.  

• Переведено в другие ЛПУ- 9 пациентов.  

 



• Койки сестринского ухода: организуются при 

стационарах лечебных учреждений и 

предназначены для проведения поддерживающей 

терапии, медицинской реабилитации, 

квалифицированного ухода и питания, а также 

врачебных осмотров и социально-

реабилитационных мероприятий для различных 

категорий населения. 

 



 Кабинет ПМП находится в поликлинике РКОД, Ленина 102, свою 

работу начал с 1 февраля 2017 года. 

 Работа кабинета и бригады ПМП началась одновременно, но бригада 

не располагала транспортным средством. Автомобиль был приобретен 

в  августе 2018 года, тем самым сократились временные затраты на 

перемещения по городу, что позволило увеличить количество 

обслуживаемых выездов( в 2017г- 680, в 2018- 1360). 

 С 2018 года в бригаду ПМП входят 2 врача и медицинская сестра. 

 



     Закуплены функциональные кровати с противопролежневыми 

матрацами, вертикализаторами. 

      Стационарные аппараты ИВЛ-5 штук.  

      Портативные аппараты ИВЛ- 5 штук. 

      Кислородные концентраторы- 24 штуки. 

      Откашливатель –                      15 штук. 

      Все оборудование, закупленное по программе, доставлено в 

отделения ПМП.  

 



  Расширить функции существующих отделений паллиативной помощи до многопрофильных 

подразделений системы паллиативной медицины, в которых будут получать необходимую помощь 

пациенты с различными формами хронических заболеваний (неврологическими, 

эндокринологическими, пульмонологическими и др.) в терминальной стадии  т.е. пациенты, 

специализированное лечение которых уже исчерпало свои возможности и/или невозможно из-за 

тяжести общего соматического состояния пациента. 

 Расширение сети кабинетов паллиативной помощи в поликлиниках для повышения доступности 

паллиативной медицинской помощи на амбулаторном этапе, с созданием патронажных бригад. 

 Развитие возможности выполнения на дому специальных медицинских манипуляций: лапароцентез, 

торакоцентез, замену трахеотомической трубки, проведение инфузионной терапии, коррекция 

обезболивающей терапии, в том числе наркотических, подготовку к оперативному вмешательству и 

следующим курсам химиотерапии. Все это позволит организовать процесс поддержки тяжело - и 

неизлечимобольных по-новому, когда пациент и родственники не отрываются от привычной 

домашней обстановки. 

 Открытие хосписа в г.Ижевске на основе НКО для оказания специализированной паллиативной 

медицинской помощи пациентам, нуждающимся в ней. 

 Наладить взаимодействие с Министерством социальной защиты, подключение патронажа 

социальной службы – для снятия «напряженности» на участке. Усиление социального патронажа в 

стационарных отделениях паллиативной службы. 

 Взаимодействие со службой социального страхования для консультативной помощи по вопросам 

медико-социальной экспертизы, обеспечению техническими средствами реабилитации. 

 Привлечение внебюджетного финансирования в виде спонсорских средств коммерческих и 

общественных структур, фондов и религиозно-культовых организаций. 

 Развитие волонтерского движения. Привлечение студентов ИГМА, ИМК и других учебных заведений 

УР. 






