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Введение. Растущие потребность в детской паллиативной медицинской помощи (ПМП) и 

объемы ее оказания обуславливают необходимость изучения мнения сотрудников 

медицинских организаций, оказывающих ПМП детям. 

Цель. Изучить медико-организационные аспекты оказания паллиативной помощи детям. 

Материалы и методы. Проспективное когортное исследование в виде социологического 

опроса (анкетирования) 258 сотрудников медицинских организаций, оказывающих ПМП 

детям Московской области. Опрос проведен в 2019-2021 гг. на базе Государственного 

автономного учреждения здравоохранения Московской области "Московский областной 

хоспис (для детей)". 

Результаты. Респонденты высоко оценили качество ПМП (8,0 баллов из 10), доступность 

(8,0 баллов), территориальную доступность ПМП (8,0 баллов), условия пребывания в 

организации (10,0 баллов), обеспеченность современными методами обследования (9,0 

баллов) и оборудованием (10,0 баллов). Результаты исследования показали необходимость 

увеличения числа мест в стационарах (56,8%), расширения объема внебольничной помощи 

(81,2%), развития оказания ПМП на базе общесоматических стационаров и поликлиник МО 

(56,5%), увеличения числа мест в дневных стационарах, улучшения координации между 

лечебными и паллиативными программами (59,1%), улучшения финансирования (57,6%). По 

мнению респондентов, в приоритетном финансировании нуждаются дети, получающие 

помощь в условиях стационара (50,2%) и помощь на дому (69,6%). 17,7% респондентов 

указали, что предпочитают термин «поддерживающая терапия», а 23,6% - что при 

использовании термина «поддерживающая терапия» ПМП назначалась бы раньше. 71,6% 

респондентов указали на удовлетворительное время от постановки диагноза до назначения 

ПМП, 66,8% - на большое время от начала ПМП до летального исхода, 86,0% - на 

достаточные сроки лечения. 78,4% руководителей подразделений указали на то, что в их 

организации формируется индивидуальная программа оказания ПМП. 

Обсуждения. Приоритеты в развитии ПМП включают: повышение доступности, раннее 

начало, повышение числа учреждений, оказывающих ПМП, оценку эффективности ПМП и 

снижение стигматизации. Координация ПМП, изменение логистики в зависимости от 

существующих условий - ключевые составляющие педиатрической ПМП высокого качества. 

ПМП, основанная на индивидуальном подходе, может поддержать пациента и членов его 

семьи, снизить их дискомфорт и страдания. 

Выводы. Не смотря на высокую оценку респондентами большинства аспектов оказания 

ПМП детям, в Московской области существует необходимость увеличения числа мест в 

стационарах, расширения объема внебольничной помощи, развития оказания ПМП на базе 

общесоматических стационаров и поликлиник, увеличения числа мест в дневных 

стационарах, улучшения координации между медицинскими организациями, оказание 
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паллиативной медицинской помощи с формированием индивидуальных программ, 

увеличение финансирования, особенно при оказании помощи в стационаре и на дому. 

 

Ключевые слова: паллиативная медицинская помощь, дети; медико-организационные 

аспекты; хоспис; уменьшение страданий, улучшение качества жизни. 
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Introduction. The growing need for pediatric palliative care (PC) and the volume of its provision 

causes studying the opinions of employees of medical organizations providing PC to children. 

Aim. To study the medical and organizational aspects of pediatric palliative care. 

Materials and methods. A prospective cohort study in the form of a sociological survey 

(questionnaire) of 258 employees of medical organizations providing pediatric PC in the Moscow 

Region. The survey was conducted in 2019-2021 on the basis of the State Autonomous Healthcare 

Institution of the Moscow Region "Moscow Regional Hospice (for children)". 

Results. Respondents highly rated the quality (8.0 points out of 10), accessibility (8.0 points), 

territorial accessibility (8.0 points) of PC, conditions in the organization (10.0 (points), provision 

with modern methods of examination (9.0 points) and equipment (10.0 points). The results of the 

study showed the need to increase the number of beds in hospitals (according to 56.8%), expand the 

volume of outpatient care (81.2%), develop the provision of PC on the basis of general somatic 

hospitals and polyclinics of the Moscow Region (56.5%), increase the number of beds in day 

hospitals, improve coordination between treatment and palliative programs (59.1% ), improve 

funding (57.6%). According to the respondents, hospital care (50.2% of respondents) and home care 

(69.6%) need priority funding. 17.7% of respondents indicated that they prefer the term 

"maintenance therapy", and 23.6% - that if the term "maintenance therapy" was used, PC would be 

prescribed earlier. 71.6% of respondents indicated a satisfactory time from diagnosis to the 

appointment of PC, 66.8% - a long time from the start of PC to death, 86.0% - a sufficient period of 

treatment. 78.4% of department heads indicated that their organization develops an individual PC 

program. 

Discussions. Priorities for developing PC include: increasing accessibility, early start, increasing 

the number of PC providers, evaluating the effectiveness of PC, and reducing stigma. PC 

coordination, changing logistics depending on existing conditions are the key components of high 

quality pediatric PC. PC, based on an individual approach, can support the patient and his/her 

family members, reduce their discomfort and suffering. 

Conclusion. Despite the high assessment by respondents of most aspects of PC for children, in the 

Moscow Region there is a need to increase the number of beds in hospitals, expand the volume of 

out-of-hospital care, develop the provision of PC on the basis of general somatic hospitals and 

polyclinics, increase the number of places in day hospitals, improve coordination between medical 

organisations, formation of individual palliative care programs, improved funding, especially 

inpatient and home care. 
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Введение. Детская паллиативная медицинская помощь (ПМП) – помощь ребенку, 

включающая компоненты физической, психологической и духовной поддержки, а также 

содействие членам его семьи [2; 3]. Целью ПМП является повышение качества жизни 

пациентов, страдающих угрожающими жизни заболеваниями, а также их семей []. Задачи 

ПМП включают: снижение интенсивности болевого синдрома, перемену отношения к жизни 

и смерти, улучшение психологического состояния пациентов и повышение их активности, 

помощь родственникам пациента. С позиций паллиативной медицины качество жизни 

приоритетнее отдаления летального исхода []. 

Основные приоритеты при оказании ПМП детям включают раннее ее начало, 

возможность совместного получения куративной и паллиативной помощи, социальную 

поддержку, комплексность и доступность ПМП как в условиях медицинских организаций 

(амбулаторных/стационарных), так и на дому []. 

Потребность в ПМП составляет более 21 млн детей в год (20-120/10 000 детей) [4]. 

Однако значения этих показателей могут быть занижены, потому что некоторых заболеваний 

и состояний, для которых характерны тяжелые симптомы, нет в перечне заболеваний, 

определяющих потребность в ПМП [4]. 

В последнее время стремительно совершенствуются методы лечения тяжелых 

заболеваний, что приводит к увеличению продолжительности жизни пациентов и повышает 

потребности в ПМП [5]. В 2012 году в Российской Федерации (РФ) были расширены 

критерии живорождения. Это повысило долю новорожденных с экстремально низкой массой 

тела, имеющих высокую распространённость пороков развития и других заболеваний [6; 7; 

8], что, в свою очередь, привело к росту потребности в ПМП у детей. 

Согласно Резолюции о ПМП Всемирной ассамблеи здравоохранения необходимо на 

всех уровнях интегрировать основанную на фактических данных и справедливую ПМП в 

непрерывную медицинскую помощь [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. В 

соответствии с ВОЗ, обеспечение ПМП играет ключевую роль во всеобщем охвате 

медицинскими услугами [10]. 

Развитию ПМП способствуют создание нормативно-правовой базы, обучение 

специалистов, задействование немедицинских структур (социальных работников и 
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духовенства), регулярное определение потребностей и оценка эффективности проводимых 

мероприятий и качества оказываемой ПМП [11;12;13]. 

В настоящее время активно развивается служба оказания ПМП детям Московской 

Области (МО). Развивается ПМП в условиях стационара и на дому. Ежемесячно заполняется 

регистр детей, нуждающихся в ПМП. Для маршрутизации пациентов с учетом потребностей 

детей, ресурсов учреждений и их территориальной доступности создан Координационный 

центр. Разработаны и приняты в системе здравоохранения Московской области новые 

нормативно-правовые акты: приказ «Об организации оказания ПМП населению Московской 

области» и дорожная карта «Повышение качества и доступности оказания ПМП населению 

Московской области» [14]. 

Учитывая развитие паллиативной медицинской помощи детям и важность в оценке ее 

результативности возникает необходимость изучения мнения сотрудников медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь детям с тяжелыми неизлечимыми 

заболеваниями в регионе. 

Цель: изучить медико-организационные аспекты оказания паллиативной помощи 

детям. 

Материалы и методы. Было проведено проспектовое когортное исследование в виде 

социологического опроса (анкетирования) в 2019-2021 гг. Анкета состояла из вопросов о 

доступности и качестве паллиативной помощи, ее объеме и месте оказания, о раннем начале 

лечения по индивидуальным программам, об обеспеченности ресурсами; правовой 

поддержке пациентов и терминологическом сопровождении процессов терапии, а также о 

необходимых изменениях по совершенствованию помощи детям с тяжелыми неизлечимыми 

заболеваниями на региональном уровне. Анкета имеет положительное заключение 

Этического комитета по экспертизе социологических исследований в сфере общественного 

здравоохранения при ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России от 01.10.2020 года № 7-5/641. 

Опрос проводился анонимно на рабочем месте сотрудниками ГАУЗ МО "МОХД". 

Отбор респондентов осуществлялся путем сплошной выборки сотрудников медицинских 

организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь детям в Московской 

области. В медицинских организациях в 2019 – 2021 гг. числился в среднем 281 сотрудник 

(физические лица). В опросе участвовали 258 человек, что составило 91,8% от общего числа 

и соответствует репрезентативной выборке. В опросе приняло участие 37 руководителей 
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структурных подразделений (13,7%), 86 врачей (31,7%), 78 среднего медицинского 

персонала (28,8%), 70 немедицинского персонала (25,8%).  

Статистический анализ выполнялся в программе SPSS IBM STATISTICS 26.0. Для 

описания порядковых переменных применялись медиана и межквартильный размах (медиана 

(25 процентиль; 75 процентиль)). Для анализа категориальных переменных использовались 

доли. Кроме того, применялся анализ множественных ответов, при котором приводятся доли 

респондентов, ответивших определенным образом, и доли определенных ответов среди общего 

количества ответов. Статистически значимым был принят уровень р < 0,05. 

Результаты. Из 37 руководителей структурных подразделений 8 (21,6%) указали, что 

в их организации не формируется индивидуальная программа ПМП, 29 (78,4%) сообщили о 

том, что в их организации ПМП оказывается согласно индивидуальной программе. 

Объем оказываемой ПМП 137 (50,6%) респондентов оценили, как достаточный, 116 

(42,8%) – как ограниченный, 18 (6,6%) затруднились ответить на данный вопрос. Число мест 

в стационарах 101 (37,3%) респондент оценил, как достаточное, 154 (56,8%) – как 

ограниченное, 16 (5,9%) затруднились ответить на данный вопрос. Время от постановки 

диагноза до назначения ПМП 194 респондента (71,6%) оценили, как удовлетворительное, 62 

(22,9%) – как неудовлетворительное, 15 (5,5%) не ответили на вопрос. Среднее время от 

начала ПМП до летального исхода 181 (66,8%) респондентов оценили, как 

удовлетворительное, 72 (26,6%) – как неудовлетворительное, 18 (6,6%) затруднились 

ответить на данный вопрос. 

209 (77,1%) респондентов указали, что ребенок не должен принимать участие в 

принятии решений о начале ПМП, 46 (17,0%) указали, что такую возможность нужно 

предоставить ребенку, 16 (5,9%) затруднились ответить на данный вопрос. 

На вопрос о том, как должна называться ПМП, 209 респондентов (77,1%) высказались 

в пользу сохранения существующего термина, однако в ответах также фигурировали 

термины «поддерживающая терапия» (N=30, 11,1%) и «помощь в условиях хосписа» 

(N=6,6%). 64 респондента (23,6%) указали, что, если бы ПМП называлась «поддерживающая 

терапия», она была бы назначена раньше. 220 респондентов (81,2%) считают современную 

тенденцию к расширению объема внебольничной помощи оправданной, 35 (12,9%) 

респондентов не согласны с этим, 16 (5,9%) затруднились ответить на данный вопрос. 
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153 респондента (56,5%) отметили, что считают целесообразным оказание ПМП на 

базе общесоматических стационаров и поликлиник МО, 102 респондента (37,6%) не считают 

это целесообразным, 16 (5,9%) затруднились ответить на данный вопрос. 

Оценка ресурсов респондентами приведена на рисунке 1. 25,5% респондентов (N=69) 

оценили обеспеченность местами в дневных стационарах как достаточную, 64,2% (N=174) 

указали на потребность в расширении коечного фонда дневных стационаров. 46,5% 

респондентов (N=126) оценили обеспеченность региона паллиативными койками как 

достаточную, 43,5% (N=118) – как ограниченную. 69,4% (N=176) респондентов оценили 

объем оказываемой ПМП в их медицинской организации как достаточный, а 23,2% (N=63) – 

как ограниченный. 64,9% (N=176) респондентов оценили обеспеченность медицинских 

организаций, оказывающих ПМП, площадями как достаточную, а 27,7% (N=75) – как 

ограниченную. 

 

Рисунок 1. Обеспеченность ресурсами системы оказания паллиативной медицинской 

помощи Московской области, %. Мнение респондентов. 

 

233 (86,0%) респондентов считают, что сроки лечения являются достаточными, 23 

(8,5%) – ограниченными, 15 (5,5%) не ответили на вопрос. 
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Правовая защита пациентов достаточна по мнению 131 (48,3%) респондентов, чуть 

меньше (N=123, 45,4%) полагают, что она недостаточна, а 17 (6,3%) не ответили на вопрос. 

К сожалению, 6 человек (2,2%) считают, что в их организации не соблюдены 

этические нормы. 251, 92,6% полагают, что персонал их организации соблюдает этические 

нормы, 14 (5,2%) воздержались от ответа на вопрос. 

Респонденты оценивают доступность ПМП на 8,0 (6,0; 10,0) баллов, территориальную 

доступность ПМП на 8,0 (6,0; 10,0) баллов, качество оказываемой ПМП на 8,0 (6,0; 10,0) 

баллов, условия пребывания пациентов в организации на 10,0 (9,0; 10,0) баллов, 

обеспеченность современными методами обследования на 9,0 (7,75; 10,0) баллов, 

оснащенность медицинской организации современным оборудованием на 10,0 (8,0; 10,0) 

баллов из 10. 

По результатам опроса в медицинских организациях респондентов наибольшую долю 

занимает медицинская поддержка (N =251, 34,8% от общего числа ответов, доля 

респондентов, отметивших ответ, равна 97,3%), на долю психологической поддержки 

приходится 23,4% (N =169, доля респондентов, отметивших ответ, 65,5%). Педагогическую 

поддержку отметили 12,4% респондентов (N =32, 4,4% от общего числа ответов), 

социальную – 37,2% (N =96, 13,3% от общего числа ответов), юридическую – 17,8% (N =46, 

6,4% от общего числа ответов), духовную – 49,2% (N =127, 17,6% от общего числа ответов). 

Данные представлены на рисунке 2. 
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Рисунок 2. Методы поддержки, применяемые в организации респондента, абс. ч., % 

По мнению респондентов, основной составляющей ПМП является медицинская 

помощь (N =242, 47,9% от общего количества ответов, доля респондентов, отметивших 

ответ, равна 95,3%), однако важными составляющими также являются социальная помощь 

(N =94, 18,6% от общего количества ответов, доля респондентов, отметивших ответ, равна 

37,0%), психосоциальная помощь (N =76, 15,0% от общего числа ответов, доля 

респондентов, отметивших ответ, равна 29,9%), физическая помощь (N =63, 12,5% от общего 

числа ответов, доля респондентов, отметивших ответ, равна 24,8%) и духовная помощь (N 

=30, 5,9% от общего числа ответов, доля респондентов, отметивших ответ, равна 11,8%). 

По мнению респондентов на улучшение доступности и качества оказания 

медицинской помощи должны быть направлены следующие мероприятия: улучшение 

координации между лечебными и паллиативными программами (N =152, 16,7% от общего 

числа ответов, доля респондентов, отметивших ответ, равна 59,1%); улучшение 

финансирования (N =148, 16,2% от общего числа ответов, доля респондентов, отметивших 

ответ, равна 57,6%); повышение информационной доступности (N =102, 11,2% от общего 

числа ответов, доля респондентов, отметивших ответ, равна 39,7%); создание новых 

хосписов (N =93, 10,2% от общего числа ответов, доля респондентов, отметивших ответ, 

равна 36,2%); организация доступной эргономичный среды пациентам в домах и местах 
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общественного пребывания (N =73, 8,0% от общего числа ответов, доля  респондентов, 

отметивших ответ, равна 28,4%) и др. (рисунок 3). 

По мнению респондентов, в приоритетном финансировании нуждаются помощь на 

дому (N =179, 45,1% от общего числа ответов, доля респондентов, отметивших ответ, равна 

69,6%) и помощь в условиях стационара (N =129, 32,5% от общего числа ответов, доля 

респондентов, отметивших ответ, равна 50,2%). Необходимость приоритетного 

финансирования дневных стационаров и медицинских организаций, оказывающих помощь в 

амбулаторных условиях, отметили 19,1% (N=49) и 15,6% (N=15,6%) респондентов, 

соответственно. 
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Рисунок 3. Изменения, в которых нуждается служба паллиативной медицинской помощи, 

абс. ч., %. 

Обсуждения. Приоритеты в развитии ПМП включают: повышение доступности, 

раннее начало, повышение числа учреждений, оказывающих ПМП, оценку эффективности 

ПМП и снижение стигматизации, о чем мы писали в наших предыдущих исследованиях [15]. 

В данном опросе респонденты высоко оценили качество оказываемой ПМП в целом 

(на 8,0 (6,0; 10,0) баллов из 10), доступность ПМП (на 8,0 (6,0; 10,0) баллов), 

территориальную доступность ПМП на 8,0 ((6,0; 10,0) баллов), условия пребывания 

пациентов в организации (на 10,0 (9,0; 10,0) баллов), обеспеченность современными 

методами обследования (на 9,0 (7,75; 10,0) баллов), оснащенность медицинской организации 

современным оборудованием (на 10,0 (8,0; 10,0) баллов). Достаточная обеспеченность 

медицинских организаций, оказывающих ПМП, площадями (по мнению 64,9% 

респондентов) также говорит о высоком качестве ПМП. Однако респонденты указали на 

необходимость увеличения числа мест в стационарах (56,8% респондентов оценили его как 

ограниченное), расширения объема внебольничной помощи (по мнению 81,2% 

респондентов), развития оказания ПМП на базе общесоматических стационаров и 

поликлиник МО (по мнению 56,5% респондентов), увеличения числа мест в дневных 

стационарах (64,2% респондентов оценили его как ограниченное), что согласуются с 

данными других авторов, указывающих на необходимость увеличения числа медицинских 

организаций, оказывающих ПМП населению [16]. Кроме того, по нашим данным, нужно 

улучшение координации между лечебными и паллиативными программами (по мнению 

59,1% респондентов). Координация ПМП, изменение логистики в зависимости от 

существующих условий - ключевые составляющие педиатрической ПМП высокого качества 

как по мнению других специалистов [17], так и по нашему мнению. 

Использование терминологии, не имеющей стигмы безысходности, является важной 

составляющей снижения стигматизации ПМП. Термин «паллиативная помощь» может нести 

стигму безнадежности и откладывать ее раннее начало [18]. Термин «паллиативная помощь» 

связан с большим стрессом и меньшей надеждой (например, в сравнении с 

«поддерживающей терапией») у взрослых пациентов, страдающих онкологическими 

заболеваниями, и членов их семей [19]. Практикующие специалисты сообщают, что назначат 

ПМП раньше, если будет использоваться термин «поддерживающая терапия» [20]. В нашем 

исследовании 17,7% респондентов указали, что предпочитают термин «поддерживающая 
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терапия», а 23,6%, что при использовании термина «поддерживающая терапия» ПМП 

назначалась бы раньше. 

Еще одним приоритетом при оказании ПМП является раннее ее начало [21]. В нашем 

исследовании 71,6% респондентов указали на удовлетворительное время от постановки 

диагноза до назначения ПМП. 

Важным этическим вопросом является участие детей в принятии решений о начале 

ПМП [22]. В проведенном нами опросе важность возможности участия ребенка в принятии 

решений отмечают 11,1% респондентов. Более того, безусловна необходимость соблюдения 

этических норм при оказании ПМП (6 человек (2,2%) считают, что в их организации не 

соблюдены этические нормы). 

Обсуждение ПМП не выполняется при диагностике тяжелого заболевания, как было 

показано на примере 1231 ребенка с онкологическими заболеваниями [16]. Среднее время от 

диагностики злокачественного новообразования до обсуждения ПМП превышает 500 дней 

(составляя 509,6 дней, с 95% ДИ, равным 435,9‐583,4 дням [16]). Cheng BT и соавт. также 

отмечают задержку между обсуждением ПМП и ее началом. В нашем исследовании 71,6% 

респондентов отметили удовлетворительное время от постановки диагноза до назначения 

ПМП. Также респонденты в нашем исследовании указали на большое время от начала ПМП 

до летального исхода (по мнению 66,8% респондентов), достаточные сроки лечения (по 

мнению 86,0% респондентов). 

ПМП, основанная на индивидуальном подходе, может поддержать пациента и членов 

его семьи, снизить их дискомфорт и страдания [23]. В нашем исследовании 78,4% 

руководителей подразделений указали на то, что в их организации формируется 

индивидуальная программа оказания ПМП. 

57,6% респондентов указали на необходимость улучшения финансирования. По 

мнению респондентов, в приоритетном финансировании нуждаются помощь в условиях 

стационара (50,2% респондентов) и помощь на дому (69,6% респондентов). Таким образом 

несмотря на то, что с 2018 г. отмечается положительная динамика развитие ПМП в регионе 

[24], требуется пересмотр программ оказания ПМП с коррекцией финансирование данного 

направления в системе отечественного здравоохранения. 

Выводы. 

 О высоком качестве ПМП детям в МО говорят наличие индивидуальной программы 

оказания ПМП (отметили 78,4% руководителей подразделений), удовлетворительное время 
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от постановки диагноза до назначения ПМП (по мнению 71,6% респондентов), большое 

время от начала ПМП до летального исхода (по мнению 66,8% респондентов), достаточные 

сроки лечения (по мнению 86,0% респондентов), достаточная обеспеченность медицинских 

организаций, оказывающих ПМП, площадями (по мнению 64,9% респондентов). 

 Респонденты оценивают доступность ПМП детям на 8,0 (6,0; 10,0) баллов, 

территориальную доступность ПМП на 8,0 (6,0; 10,0) баллов, качество оказываемой ПМП на 

8,0 (6,0; 10,0) баллов, условия пребывания пациентов в организации на 10,0 (9,0; 10,0) 

баллов, обеспеченность современными методами обследования на 9,0 (7,75; 10,0) баллов, 

оснащенность медицинской организации современным оборудованием на 10,0 (8,0; 10,0) 

баллов из 10, что также говорит о высоком качестве ПМП. 

 Требуется увеличение объема оказываемой ПМП (42,8% респондентов оценили объем 

ПМП в целом как ограниченный, однако 69,4% респондентов полагают, что в их 

организации объем ПМП является достаточным), увеличение числа мест в стационарах 

(56,8% респондентов оценили его как ограниченное), расширение объема внебольничной 

помощи (по мнению 81,2% респондентов), развитие оказания ПМП на базе 

общесоматических стационаров и поликлиник МО (по мнению 56,5% респондентов), 

увеличение числа мест в дневных стационарах (64,2% респондентов оценили его как 

ограниченное), улучшении координации между лечебными и паллиативными программами 

(59,1% респондентов), улучшении финансирования (57,6% респондентов). По мнению 

респондентов, в приоритетном финансировании нуждаются помощь в условиях стационара 

(50,2% респондентов) и помощь на дому (69,6% респондентов).  

 Важными потребностями являются: возможность участия ребенка в принятии 

решений (отмечают 11,1% респондентов), снижение стигматизации (17,7% респондентов 

предпочитают термин «поддерживающая терапия», 23,6% респондентов указали, что при 

использовании термина «поддерживающая терапия» ПМП была бы назначена раньше), 

обязательное соблюдение этических норм при оказании ПМП (6 человек (2,2%) считают, что 

в их организации не соблюдены этические нормы). 

Таким образом, изучение медико-организационных аспектов оказания паллиативной 

медицинской помощи детям показало, что в Московской области имеются резервы по ее 

дальнейшему развитию, которое позволит уменьшить страдания и улучшить качество жизни 

детей с неизлечимыми заболеваниями, а также их родителей. К ним можно отнести - 

увеличение числа мест в стационарах, расширение объемов внебольничной помощи, 
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развитие оказания ПМП на базе общесоматических стационаров и поликлиник, увеличение 

числа мест в дневных стационарах, улучшения координации между медицинскими 

организациями, оказание паллиативной медицинской помощи с формированием 

индивидуальных программ, увеличение финансирования паллиативной медицинской 

помощи, особенно в стационаре и на дому. 
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