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Актуальність. Зміни в епідеміологічному профілі населення України після 
початку повномасштабної війни поставили нові виклики перед сімейними лікарями 
(СЛ) та первинною медико-санітарною допомогою (ПМСД). Старіння населення та 
невиліковні хронічні захворювання, що загрожують життю, такі як рак, обструктивні 
захворювання легень і серцева недостатність, стають дедалі більш поширеними в 
контексті ПМСД [1]. Сімейні лікарі мають бути готові надавати допомогу, орієнтовану 
на людину, незалежно від її віку, хвороби, страждань і потреб у медичному 
обслуговуванні. Паліативна допомога (ПД) - це вид допомоги, спрямований на 
задоволення фізичних, психологічних, соціальних і духовних потреб людей із 
хворобами, що загрожують життю, шляхом полегшення страждань, а також надання 
підтримки особам, які здійснюють догляд, і членам сім'ї. За оцінками експертів, в 
Америці 365 осіб на 100 000 населення (старше 15 років) потребують паліативної 
допомоги щороку. У Бразилії близько 600 000 дорослих щороку помирають від станів, 
які можна лікувати за допомогою правильної організації ПД [2]. 

Поточна ситуація вказує на те, що більшість з цих людей проводять свої останні 
місяці, тижні або дні життя без адекватного лікування симптомів. Згідно з Індексом 
якості смерті 2015 року, який демонструє рейтинг паліативної допомоги в усьому 
світі, Україна посіла 69 місце (25,5 балів) з 80 можливих, опинившись серед 
європейських країн з найгіршим показником. Натомість, Великобританія з 
показником у 93,9 бали посіла перше місце та є світовим лідером з якості надання 
паліативної допомоги [3]. Тож навчання та підготовка нових медичних працівників є 
стратегічним заходом для розвитку паліативної допомоги в Україні та інтеграції 
європейського досвіду в систему охорони здоров’я. 

Мета. Ця робота спрямована на розгляд та аналіз сучасних моделей західних 
країн у навчанні медичних працівників паліативної допомоги та можливостей 
інтеграції її в сферу медицини України. 

Матеріали та методи. Було проведено аналіз, за яким послідувала розробка 
нових пропозицій щодо положень про паліативну допомогу. Відправною точкою для 
дискусій став розділ з переліком основних аспектів стосовно основ з паліативної 
підготовки, практичного клінічного досвіду та порівняння їх з рекомендаціями щодо 
ПД у міжнародній літературі, особливо від Європейської асоціації паліативної 
допомоги (ЄАПД) [4-5]. ЄАПД є визнаною міжнародною асоціацією, що просуває 
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паліативну допомогу, яка об'єднує важливі рекомендації для паліативної практики, а 
також пропонує партнерство для різних країн (європейських і неєвропейських) з 
метою зміцнення і вдосконалення ПД, включаючи аспекти освіти і підготовки 
фахівців, які працюють у сфері первинної медичної допомоги. Ці рекомендації також 
враховували культурні особливості, медичну освіту і підготовку українських кадрів, 
у тому числі й ресурси, які потенційно доступні в українській мережі охорони 
здоров'я. На основі цього були запропоновані нові положення про ПД для лікарів 
загальної практики - сімейних лікарів. 

Результати. Незважаючи на актуальність ПД, контекст медичної підготовки та 
практики сімейних лікарів вимагає глибшого розуміння цих положень. Як зазначено, 
розділ про ПД містить обов'язкові рекомендацій з профілактики пролежнів та 11 
ключових аспектів, пов'язаних із знеболенням, лікуванням пролежнів, видачею 
свідоцтва про смерть, веденням термінальних станів і розпізнаванням невідкладних 
станів, а також навички повідомлення поганих новин і реагування на важку втрату. 
Нижче нами розглянуто кожен пункт та можливе внесення змін у систему охорони 
здоров’я в майбутньому. 

1. Вивчення концепції та принципів ПД поступово включається в медичні курси 
незалежно від подальшої спеціалізації, адже кожен лікар повинен розуміти, що таке 
ПД і як її принципи застосовуються в різних контекстах системи охорони здоров'я. 

2. Сімейний лікар має розуміти процес старіння, епідеміологічні та демографічні 
зміни в Україні: розуміння зростаючої поширеності хронічних дегенеративних і 
потенційно небезпечних для життя захворювань, зазвичай пов'язаних зі старінням, 
дає лікарям уявлення про профіль нозологічних форм, з якими вони стикнуться 
протягом своєї професійної кар'єри. 

3. Держава має додатково підтримувати сімейного лікаря, який здатен 
проводити діагностику та лікування найбільш поширених хронічних хвороб, зокрема 
може оцінювати прогноз або, принаймні, спостерігати за пацієнтами з найбільш 
поширеними захворюваннями, такими як серцево-судинні, хронічні захворювання 
легень, злоякісні новоутворення та ін. 

4. Сімейний лікар зобов’язаний володіти навичками видачі свідоцтва про 
смерть: в західних країнах кожен лікар первинної ланки має право видавати 
свідоцтво про смерть після відповідної реєстрації; тож лікар загальної практики 
повинен знати, як розпізнати процес смерті та діагностувати її, а також брати до 
уваги етичні та юридичні аспекти. 

На сьогоднішній день основні положення стосовно паліативної медицини в 
Україні є актуальними, але все ще неповними в порівнянні з положеннями і 
принципами ПД західних країн. Нижче представлено перелік заходів, які можуть 
покращити якість надання ПД у нашій країні: 

1. Виявлення осіб, які мають право на паліативну допомогу, якомога раніше: 
хоча широка громадськість асоціює паліативну допомогу з доглядом в останні дні або 
години життя, як правило, вже після метастатичного ураження різних органів і 
систем, але сьогодні паліативна допомога має ширший спектр. Виявлення осіб, які 
мають право на таку допомогу з моменту встановлення діагнозу, призводить до 
кращих результатів з точки зору якості життя і навіть виживання [6].  

2. Розробка індивідуальних та комплексних планів допомоги для тих, хто 
отримує ПД. Робота сімейного лікаря має бути орієнтована на пацієнта. Лікар 
загальної практики зобов’язаний дотримуватися принципів комплексності та 
довготривалості, а також запропонувати ПД від моменту встановлення діагнозу і до 
самої смерті. 
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3. Визначення та адекватне задоволення потреб пацієнта в контексті 
тотального болю: на додаток до адекватного управління фізичним болем із 
застосуванням відповідних анальгетиків (включаючи опіоїди, такі як морфін), лікарі 
повинні брати до уваги психологічні, соціальні і духовні страждання важкохворих 
пацієнтів і піклуватися про них. 

4. Управління найпоширенішими ускладненнями паліативних пацієнтів: 
забезпечуючи доволі високу якість життя та контроль симптомів, медичні 
працівники повинні вміти боротися з болем, задишкою, нудотою, блювотою, 
запорами, слабкістю, тривогою та депресивними розладами, використовуючи 
фармакологічні та нефармакологічні засоби. 

5. Управління термінальними станами найпоширеніших хронічних 
захворювань. 

6. Навчання сім'ї домашньому догляду за паліативними пацієнтами: дім 
вважається основним місцем догляду, а члени сім'ї - особами, які здійснюють його. 
Інформування родичів про діагноз, симптоми та доглядові заходи дозволяє уникнути 
зайвих страждань і недоречного пошуку невідкладної допомоги, а також зменшує 
навантаження на систему охорони здоров’я. 

7. Підтримка після смерті паліативного пацієнта членів його сім’ї: хоча відчуття 
горя є природньою реакцією родичів після смерті близької людини через виснажливу 
і довготривалу хворобу, але неодмінно заслуговує неабиякої уваги. Можливість 
підтримувати добру комунікацію та зв'язок із сім'єю є вкрай важливою. 

8. Розробка освітніх заходів щодо ПД та співпраця з громадою: до ПД 
залучаються не лише медичні працівники та члени сім'ї, а й волонтери та 
представники громади. У деяких країнах подібні заходи вважаються 
фундаментальними для забезпечення доступу до ПД для всіх, хто її потребує. 

Висновок. Впровадження цих положень дозволить досягти прогресу в медичній 
освіті, координації та інтеграції медичної допомоги, побудові системи охорони 
здоров'я та державної політики, спрямованої на поліпшення роботи сімейної 
медицини як у державному, так і в приватному секторах. Це дозволить досягти 
прогресу в наданні ПД тим, хто її потребує, по всій України. 
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