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KpaTtkun

asmnatTuBHasA nomoulp (IIII) — 3To aKTUBHBIN
KOMILJIEKCHBIH yXO/ 3a TIOAbMU BCEX
BO3PacCTOB, UCIIBITHIBAIOLINMY CePbEe3HbIE
CTpajaHus CBA3aHHBIE CO 310poBheM (CC3),
BCJIEZICTBUE TSXKEJIbIX 3a00JIeBaHMil, 0COGEHHO B KOHIIE
sxku3HU.! IIII o61erdaer CC3, HOBBIIIAET
YZAOBJIETBOPEHHOCTD NMAIIUEHTOB M X ceMei
MeJUIWHCKUMU yCIyraMy, COKpalaeT KOJIU4eCTBO
IpegoTBPAaTUMBIX TOCIIUTAIU3AIUN U HPUBOSUT K
GoJiee 11e1€CO00PA3HOMY M 9KOHOMUYECKH
93¢ heKTUBHOMY HCII0JIb30BAaHUIO PECYPCOB
3 paBOOXpPaHeHU .

©XO0TS MUJIJIMOHBI eBPOIeHIleB rogamMu sKuByT ¢ CC3
B pe3yJbTaTe TAKUX XPOHUYECKUX 3a00JIeBaHUI, KaK
pak, opraHHasg HeJIOCTATOYHOCTb, CTapyecKas
acTeHUs U JeMeHIIVs, JOCTYI K
BBICOKOKAYECTBEHHO! NAL/INATUBHOM IIOMOIIH
ocTaéTcss HePpaBHOMEPHBIM I10 BCEMY PETHOHY.

o IIpoGenbI B KAUECTBEHHOM 00PAa30BaHUU B
00J1aCTH NAJJINATUBHOM MOMOIIY IIPUBOIAT

K TOMY, YTO MeJPaboTHUKYU HeLOCTATOYHO
TOATOTOBJIEHBI K CBOEBPEMEHHOMY BBISIBIEHUIO
HOTpeGHOCTe MAlleHTOB U PearupoBaHUIo Ha HUX.
HOedunut kBanupUIUPOBAHHBIX KaIPOB IIPUBOIUT
K IPeJOTBPATUMBIM CTPaJaHUAM ITAlIMEeHTOB,
¢parMeHTapHOCTH YX0/a, OTCPOUKE B HAIIPABIEHUU
K CIleliaJuCcTaM 1 He0OOOCHOBAaHHBIM
rOCHUTATU3AIINAM.

© MeHee MOJIOBMHBI CTPAH peruoHa (21 us 56)
IPU3HAIY TAJINATHBHYIO IIOMOIIb OTeIbHOH UIN
CMEXHOU MEeIUITMHCKOM CIIeIaJIbHOCThIO, 1 MEeHee
4eM B KaKIOM IIATOM cTpaHe (9 u3 56) BIIAIOTCS
COOTBETCTBYIOLINE JUIIIOMBI MU CePTU(UKATHI
rocyJapCTBEHHOro 06pasiia.’

IIpoGesnbl B 06pa3oBaHUM KacalOTCS He TOJBKO Y3KUX
CIIeIMaJNCTOB: MaJINAaTHBHAS [IOMOIIIb IO-IIPEXXHEMY
HEJOCTATOYHO UHTEIPUPOBAHA B IIPOTPAMMbI
G6akayiaBpuaTa 1 6a30BYIO IIOJITOTOBKY Bpadeli, BKJIIOYas
CHenUaINCTOB 06IIeli IPaKTUKY U IePBUYHOTO 3BEeHA
MeIUKO-CAHUTAPHOM ITOMOLIH.

BOJIEE 10 MVJ1/IIOHOB YEIOBEK B EBPOTE W LEEHTPAJIbHO A3
CTANIKMBAKOTCA C CC3*

3a6oneBaHue CC3 B ThicA4ax Aemenuma n
AereHepaTtme-
Hble

3a6onesaHus
LHC

CepaeuHo-
cocypmcTeie
3a6onesaHn
a

Pak (nckn. nelikemuio) 4.429,1

CepaeyHo-cocyancTble

1.787,7
a6oneBaHVA

16,7%
18%

[lleMeHUMA 1 gereHepaTuBHble 1.929,5

3a6oneBaHus LHC
3a6oneBaHNA NErkmx

263,1
2.321,9
10.731,3

Apyrve
npUYuUHbI

[Apyrue npuumnHbl

21,6%

WToro

AN C TPyAOM crnipaBnsca
‘ C KynMpoBaHMeM CMMMTOMOB 1
\*/ MOUCKOM HYXXHbIX CNy>6.

BCé u3meHunnoch, Koraa
NcTopnd nogkno4vnnac ambynatopHas

cny>x6a nannvaTMBHOM
nomoLum v nogobpana
onvionaHyto Tepanuio: 60o/b
yuwina, n Mbl CMOrin NpoBecTu
3TO AparoueHHoe Bpemsl
BMecTe foMa».

«Y moeli maTepu
ANAarHoCTUpoBanu pak
roJIOBHOF0 MO3ra Ha
nosgHew cragmn. OHa
MCMbITbIBaNa cUnbHelune
6051, a Bcsl Halla ceMbsl —
OrpOMHbI CTpecc u
3MOLMOHAJIbHYIO HarpysKy.
MonyuuTb AocTyn

K MannnaTnBHoi nomMoLum
0Ka3anocb HeNpocTo Aaxke B
KpynHoM ropoge lepmMaHun.
Al cam Bpay, HO BCE paBHO

AokTop bekep, l’epmaHus (Mms
N3MEHEHO B Liensix
KOHOUAEHLMANBHOCTN).

O6pasoBaHue
M NoAroToBKa
cneLmanncroB

CTpaH oduLManbHO NprHaNy
NanNMaT!BHYH NOMOLLb OTAeNbHON
VNN CMEXHOMW MeANLIMHCKOM
CMeuyanbHOCTLIO peLLeHsMA
COOTBETCTBYHOLLX PErYNATOPHbIX
opraHos.

AnNnaomsl

9/56 CTpaH BbIAAIOT MHble
opuLManbHO NpU3HaHHbIE
LOKyMeHTbI (Hanpumep,
cepTudmKaTbl 0 KBaNUKaLMmM nam
0 Ha3HaYeHNN Ha JO/MKHOCTD).

BPAYN

OBYYEHWE NANIMATUBHOM MOMOLLM BYAYLUX BPAYEW I MEACECTEP:
KOJIMYECTBO CTPAH C OBA3ATE/IbHbIM OBYUEHVEM NATMATUBHOM
NMOMOLL

il el h @

HW ANs KOro HET AAHHBIX ~ MEACECTPbI

CTy,CLEHTOB EOﬂbLLIVIHCI'BA MEHbLLII/lHCTBA

CTpaH eXerogHo CTPaH NoKasbIBatoT BbICOKUIA
MCCHQAOBaHI/IH ycTpavBatot ypoBeHb peLieH3npyeMbIX cTaTeid,
HauMoHanbHble NOCBALLEHHbIX NCCIe40BaHNSAM B
KOH$epeHLMn no 061aCTN NANIMATUBHOM NOMOLLM:
nanvaTBHOMN Benbrus, BennkobputaHus,
nomMoLuu. FepmaHus, MpnaHavs, HuaepnaHgbl,

Ncnanusa, LWseuns n JaHus.



PewueHuie CODE-YAA

pamkax punaHcupyemoro EC npoekta COST

Action CODE-YAA@PC-EDU 6511 pa3paboTaH

U COTJIaCOBaH HaGOp IIOKa3aTesell KauecTBa
I 06pa3oBaHus B cdhepe MmaInaTUBHOM moMou.*
DTH NTOKa3aTeJN II03BOJIAT FOCyJapCTBEHHBIM
CTPYKTypaM, By3aM, NPodecCHOHATbHBIM
acconyanuaM U MeJUIIMHCKUM OpraHu3anuaM
00ecIieYMBaTh BBICOKUI YPOBEHD IIOATOTOBKHU
Ka/ipoB, Pa3BUBATh MEeXXIUCHUIIINHAPHEIE
KOMIIETEHIINHY U TTIy03Ke MHTerpUpPOBaTh
NaIINaTUBHYIO IIOMOIIB B CUCTEMBI
3 paBOOXpPaHeHU.

Peanu3saius noTeHIuaNa lokasaTeyell KauecTBa
3aBHUCUT OT X CBOEBPEMEHHOTO BHEIPEHUS,
paHHero IpPUBJIeYEHN BCEX 3aMHTEPECOBAHHBIX
CTOPOH U OTKPHITOI'O JUajiora Ha BCeX dTarax
pa6oTsl. C UX ITOMOIIBIO IPOMUIBHBIE CTPYKTYPHL U
CIIeITUaJINCThI CMOT'YT OIIeHUTD TeKylllee IOJ0XKeHUe
JleJI, CKOPPEKTUPOBATD CTPATErnYeCcKrue OPUEeHTUPEI
U OIIpeieInTh HEOOXOAMMBbIE Iary OJIsl UX
IocTikeHud. IlokasaTenu MOTI'yT IPUMEHATHC IIPU
IIepecMoTpe YIeGHBIX IPOrpaMM, B IPOIleAypax
aKKpegUTaIUU, IIJIAHUPOBAHUY KaJlPOBBIX PECYPCOB,
KOHTPOJIE Ka4eCTBa I MOHUTOPUHTE HAITMOHATBHBIX
cTpaTeruil pa3BUTHUS NaIINATUBHOMU IIOMOIIY.

PEKOMEHZALIAW

MpbI peKOMeHyeM IIPaKTUKYOIINM CIlellajJlnucTaM,
ucciaenosarenaM u augepam IIII:

BHePATH B IPAKTUKY Hay4IHBIE JaHHBIE, HA OCHOBE
KOTOPBIX GBIV pa3paboTaHbI 9T IIOKAa3aTeNu;
UH(MOPMUPOBATE PYKOBOICTBO 34PABOOXPAHEHN U
JINL, IPUHUMAIOIINX PELIeHMs, O COLUAIbHbIX U
(hMHAHCOBBIX IIOCJIEACTBUAX HEXBATKHU
aJIMATHUBHOM [IOMOIIY;

IIPOBOJUTE JIOKAJNbHbBIE NCCIeJOBAHUA AJI OLleHKHU
IPUMEHUMOCTH, OCYIIeCTBUMOCTH 1

3 PeKTUBHOCTU ITOKa3aTejell B Pa3HbIX
KOHTEKCTax;

y4acTBOBATh B OOMeHe OIIBITOM U 3HAHUSIMU B
pamMKax npoekToB CODE-YAA.

TloBbIlIIeHNE KaUueCTBa 06pa3oBaHus B cpepe
MaJIIUaTUBHON IIOMOIIIY — 9TO He TOJIbKO
axKaJeMUYeCKUH IPUOPUTET, HO U BasKHeHIasa 3ajada
3[paBOOXpaHeHUs, HallpaBJIeHHas Ha 00JerdeHue
OPeIoOTBPATUMBIX CTPAZIaHUH ITAIMEeHTOB I10 BCe:
EBporre.

NCTOYHUKN
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s Knaul F, et al. The evolution of serious health-related suffering from 1990 to 2021: an update to The Lancet Commission on global access to palliative care

and pain relief. The Lancet Glogal Health. 2025; 13(3): e422-e436.

+ Nervi M, et al. International consensus on essential quality indicators of palliative care education and training: a Delphi study (under review).



KOHTAKTbI

TaHs MNacTpaHa

PykoBoguTens paboyeii rpynnbl 5
«[nobanbHas NOANTUKA U
ajBokaums», CODE-YAA

® tpastrana@ukaachen.de

MupeTt NMaanb
PykoBoanTens npoekTta, CODE-YAA

® piret.paal@ut.ee

3Ty aHannTnYeckyto 3anuncky nogrotosunu Kespa bnasortu, KatpuH MNettyc, MupeT NMaanb v TaHA MacTpaHa
B paMkax paboyeii rpynnbl CODE-YAA Mo rno6ansHOr NOANTUKE 1 aABOKaLW. ABTOPbI BbIPaXatoT MCKPEHHIO
MPU3HaTeIbHOCTb 33 OT3bIBbI y4acTHMKaM BCTpeun CODE-YAA B Manare (8 masi 2026 T.).

Hactoswmii AokyMeHT pa3paboTtaH B pamkax npoekTa COST Action CODE-YAA@PC-EDU (CA22127) npv noAaeps ke
COST (EBponeiickoe COTPYAHNYECTBO B 06/1aCTV HAYKN U TEXHOJIOTWIA).

COST (EBponerickoe cOTPYAHNYECTBO B 061aCTV HayKX Y TEXHOIOTMiA) — 3TO opraHm3aums, GuHaHC1MpyroLLas Hay4Hble
nccneoBaHusA 1 MHHoBauMn. iHuumaTtyebl COST 06beAVHAIOT ccnesoBaTenbCkue NpoeKkThl No Bceli EBpone 1 gatoT
Y4€HbIM BO3MOXHOCTb pPa3B1BaTh UAEN 1 0BMEHNBATLCS OMbITOM, YTO CTUMYAUPYET HayYHble U3bICKaHWS, KapbepHbIiA
POCT CNeLumanncToB 1 pasBUTe MHHOBALMA.

MepeBog Ha pyCcCKUi A3bIK BbIMOAHEH YbAHON [aB10BCKO.

C EDSI: P PvHaHCcMpoBaHue

EUROPEAN COOPERATION * g x” EBpOI'IeﬁCKOfO Coto3a

IN SCIENCE & TECHNOLOGY



	Показатели качества для устранения пробелов в образовании и расширения доступа к паллиативной помощи в Европейском регионе:
	Аналитическая записка для практикующих специалистов и исследователей
	Краткий обзор
	аллиативная помощь (ПП) — это активный комплексный уход за людьми всех возрастов, испытывающими серьезные
	страдания связанные со здоровьем (ССЗ), вследствие тяжелых заболеваний, особенно в конце жизни.1 ПП облегчает ССЗ, повышает удовлетворённость пациентов и их семей медицинскими услугами, сокращает количество предотвратимых госпитализаций и приводит к более целесообразному и экономически эффективному использованию ресурсов здравоохранения.
	Хотя миллионы европейцев годами живут с ССЗ
	в результате таких хронических заболеваний, как рак, органная недостаточность, старческая астения и деменция, доступ к высококачественной паллиативной помощи остаётся неравномерным по всему региону.
	Пробелы в качественном образовании в области паллиативной помощи приводят
	к тому, что медработники недостаточно подготовлены к своевременному выявлению потребностей пациентов и реагированию на них. Дефицит квалифицированных кадров приводит
	к предотвратимым страданиям пациентов, фрагментарности ухода, отсрочке в направлении к специалистам и необоснованным госпитализациям.
	Менее половины стран региона (21 из 56) признали паллиативную помощь отдельной или смежной медицинской специальностью, и менее чем в каждой пятой стране (9 из 56) выдаются соответствующие дипломы или сертификаты государственного образца.2

	ИСТОРИЯ
	Пробелы в образовании касаются не только узких специалистов: паллиативная помощь по-прежнему недостаточно интегрирована в программы бакалавриата и базовую подготовку врачей, включая специалистов общей практики и первичного звена медико-санитарной помощи.



	21/56
	Образование
	и подготовка специалистов
	9/56 стран выдают иные официально признанные документы (например, сертификаты о квалификации или
	о назначении на должность).


	8/56
	33/56
	Исследования

	Решение CODE-YAA для устранения этого пробела в системе здравоохранения
	рамках финансируемого ЕС проекта COST Action CODE-YAA@PC-EDU был разработан и согласован набор показателей качества
	для образования в сфере паллиативной помощи.4 Эти показатели позволят государственным структурам, вузам, профессиональным ассоциациям и медицинским организациям обеспечивать высокий уровень подготовки кадров, развивать междисциплинарные компетенции и глубже интегрировать паллиативную помощь в системы здравоохранения.
	Реализация потенциала показателей качества зависит от их своевременного внедрения, раннего привлечения всех заинтересованных сторон и открытого диалога на всех этапах работы. С их помощью профильные структуры и специалисты смогут оценить текущее положение дел, скорректировать стратегические ориентиры и определить необходимые шаги для их достижения. Показатели могут применяться при пересмотре учебных программ, в процедурах аккредитации, планировании кадровых ресурсов, контроле качества и мониторинге национальных стратегий развития паллиативной помощи.
	РЕКОМЕНДАЦИИ
	Мы рекомендуем практикующим специалистам, исследователям и лидерам ПП:
	внедрять в практику научные данные, на основе которых были разработаны эти показатели;
	информировать руководство здравоохранения и лиц, принимающих решения, о социальных и финансовых последствиях нехватки паллиативной помощи;
	проводить локальные исследования для оценки применимости, осуществимости и эффективности показателей в разных контекстах;
	участвовать в обмене опытом и знаниями в рамках проектов CODE-YAA.
	Повышение качества образования в сфере паллиативной помощи — это не только академический приоритет, но и важнейшая задача здравоохранения, направленная на облегчение предотвратимых страданий пациентов по всей Европе.
	ИСТОЧНИКИ

	КОНТАКТЫ
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