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Створення та розвиток системи паліативної та 
хоспісної допомоги (ПХД) в Україні [3, 9] на рів-
ні світових стандартів [20, 21, 23, 24] є одним із 
важливих медико-соціальних завдань нашого 
суспільства, і, зважаючи на значний досвід євро-
пейських країн [14, 16] та розвинених країн інших 
континентів світу [24] у питаннях розвитку паліа-
тивної та хоспісної допомоги, необхідність та 
важливість виконання цього завдання не викли-
кає сумнівів.

Світові тенденції старіння населення, що су-
проводжуються збільшенням поширеності тяж-
ких захворювань та їх ускладнень, які зазвичай 
асоційовані з віком захворювань, призводять до 
зростання потреби у наданні високоякісної ПХД 
у світовому масштабі [2]. Так, за прогнозами вче-
них, до 2040 р. у світі потреба у ПХД збільшиться 
на 25,0–47,0 % [8].

Експерти ВООЗ стверджують [16, 23, 24], що 
ПХД потребують дорослі, які хворіють на тяж-
кі захворювання, що загрожують життю або об-
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Мета: провести аналіз організації паліативної та хоспісної допомоги на різних рівнях надання медичної допомоги 
населенню України на сучасному етапі реформування галузі охорони здоров’я в Україні та на регіональних рівнях.

Матеріали і методи. У науковій роботі використано чинні нормативно-правові акти та керівні документи 
МОЗ Украї ни щодо організації паліативної та хоспісної допомоги в системі охорони здоров’я України. Для обробки 
даних застосовано наукові методи: аналітичний, бібліосемантичний та системного підходу.

Результати. Паліативна медична допомога, як окремий вид медичної допомоги, в Україні закріплена законодавчо 
з 2011 р. Але до введення в дію програми медичних гарантій та підписання контрактів із Національною службою 
здоров’я України на пакети медичних послуг у напрямку паліативної та хоспісної допомоги – таку допомогу в нашій 
країні надавали лише кілька десятків медичних закладів. Запровадження окремого пакета у програмі медичних 
гарантій дало поштовх розвитку мережі закладів, які надають паліативну допомогу. 

Висновки. Розвиток та покращення якості надання паліативної допомоги відповідно до світових стандартів є 
одним із пріоритетних завдань системи охорони здоров’я та громадського здоров’я України, адже паліативна та 
хоспісна допомога є комплексом медичних, соціальних, психологічних заходів, спрямованих на покращення якості 
життя пацієнтів із невиліковними хворобами та обмеженим прогнозом життя. Для створення високоефективної 
системи паліативної допомоги в Україні також необхідно подолати бар’єри, які виділені експертами ВООЗ. Серед 
основних завдань паліативної та хоспісної допомоги потрібно розглядати максимально можливе зменшення болю, 
фізичних та психічних страждань, усунення або зменшення розладів життєдіяльності та інших тяжких проявів 
захворювань, професійний догляд, психологічну, соціальну та духовну підтримку пацієнтів та членів їхніх сімей. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: паліативна та хоспісна допомога; програма медичних гарантій; медичні послуги; 
реформування медичної галузі.

межують якість життя. До таких захворювань 
належать: хронічні хвороби системи кровообігу 
(38,5 %), онкологічні захворювання (34,0 %), хро-
нічні респіраторні захворювання (10,3 %), ВІЛ-
інфекція/СНІД (5,7 %), цукровий діабет (4,6 %) та 
інші [2, 10].

Є багато хворих, яким також необхідна ПХД 
при тяжкому перебігу і у термінальних стадіях 
таких захворювань, які супроводжуються розвит-
ком хронічної ниркової та печінкової недостат-
ності, при ревматоїдному артриті, деяких невро-
логічних захворюваннях, зокрема при деменції, 
розсіяному склерозі та інших демієлінізуючих за-
хворюваннях. Іноді ПХД вкрай необхідна хворим 
після травм, при тяжких хіміорезистентних фор-
мах туберкульозу тощо (WHO, 2018) [16, 23, 24]. 

У світових масштабах ця проблема також 
ще не вирішена, адже на сьогодні у світі понад 
25,5 млн людей щороку помирають від тяжких 
невиліков них захворювань, і ще 35 млн осіб жи-
вуть у термінальних стадіях цих хвороб. На жаль, 
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відомо, що значна частина таких пацієнтів страж-
дає від нестерпного болю, тяжких порушень 
функцій життєво важливих органів і систем орга-
нізму, деменції, депресії, що спричиняють значне 
зниження якості їх життя (WHO, 2014, 2018) [16, 
23, 24]. Експерти ВООЗ стверджують, що щорічно 
приблизно 40 млн людей потребують паліативної 
допомоги, 78,0 % з яких проживають у країнах із 
низьким та середнім рівнем доходу. Що стосуєть-
ся дітей, то 98,0 % тих, хто потребує паліативної 
допомоги, проживає в країнах із низьким та се-
реднім рівнем доходу [15, 16, 22–24].

Із вищезазначеного можна стверджувати, що 
ця проблема набуває все більшої актуальності, 
і причиною цього є велика кількість об’єктивних 
і суб’єктивних чинників: соціально-економічних, 
політичних, демографічних, медичних та мораль-
но-етичних [2, 15]. 

Актуальність висвітлення теми зумовлена й 
тим, що одним із головних пріоритетів держави 
є реформування системи охорони здоровʼя [3]. 
Впроваджують міжнародні тенденції модерніза-
ції системи медичних закладів через нову модель 
фінансування медичних закладів. На державно-
му рівні відбувається переосмислення реальної 
доступності медичної допомоги для кожного гро-
мадянина. Це повною мірою стосується і такого 
виду медичної допомоги населенню України, як 
паліативна та хоспісна допомога.

Мета роботи: провести аналіз організації па-
ліативної та хоспісної допомоги на різних рівнях 
надання медичної допомоги населенню України 
на сучасному етапі реформування галузі охоро-
ни здоров’я в Україні та на регіональних рівнях.

Матеріали і методи. У науковій роботі вико-
ристано чинні нормативно-правові акти та керівні 
документи МОЗ України щодо організації паліа-
тивної та хоспісної допомоги в системі охорони 
здоров’я України. Для обробки даних застосова-
но наукові методи: аналітичний, бібліосемантич-
ний та системного підходу.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Загальновідомо, що традиційна медицина зав жди 
ставить перед собою мету – одужання пацієнта 
або ж, якщо неможливе повне одужання, то – 
досягти стійкої ремісії, тоді як ПХД має на меті 
зменшити до мінімуму страждання невиліковно 
хворих пацієнтів та покращити якість життя цих 
пацієнтів та членів їх сімей. Право на ПХД та 
рівний доступ до закладів і служб ПХД має бути 
гарантоване населенню України та інших країн. 
Це також повинно бути доступно у фінансовому 
аспекті [2, 3]. 

Наукові дослідження свідчать, що члени сімей 
хворого, який потребує ПХД, досить часто й самі 
потребують підтримки і психологічної допомоги, 
оскільки тяжка невиліковна хвороба близької лю-

дини може спричинити суттєве зниження якості 
життя усієї родини, психологічні проблеми та ін.

Окрему категорію ПХД складають діти з онко-
логічними, генетичними, гематологічними, орфан-
ними захворюваннями, уродженими вадами роз-
витку та іншими невиліковними хворобами, що 
загрожують життю або обмежують якість життя 
[10, 15]. 

Паліативна медична допомога, як окремий вид 
медичної допомоги, в Україні закріплена законо-
давчо з 2011 р. Але до введення в дію програми 
медичних гарантій та підписання контрактів із 
Національною службою здоров’я України (НСЗУ), 
яка є центральним органом виконавчої влади, що 
реалізує державну політику в сфері державних 
фінансових гарантій медичного обслуговування 
населення України, на пакети медичних послуг 
у напрямку паліативної та хоспісної допомоги – 
таку допомогу в нашій країні надавали лише кіль-
ка десятків медичних закладів [4]. Запроваджен-
ня окремого пакета у програмі медичних гарантій 
дало поштовх розвитку мережі закладів, які на-
дають паліативну допомогу. 

Висока вартість лікування є великою пробле-
мою для людей із поганим станом здоров’я. Попри 
те, що українці роблять внесок у медицину що-
року в розмірі близько 3 млрд грн через податки, 
640 тис. українських сімей зазнають фінансової 
катастрофи внаслідок хвороби через необхід-
ність самостійно оплачувати вартісне лікування 
[3]. Респонденти, які мають хронічні захворюван-
ня, частіше за інших називали високу вартість лі-
кування як причину відмови від звернення до лі-
каря: 31,0 % порівняно з 15,1 % серед тих, хто не 
має хронічних захворювань. Таку саму проблему 
вказували і 34,0 % людей з інвалідністю, які не 
хотіли звертатися до лікаря. Цікаво, що лише 
9,0 % людей з інвалідністю назвали причиною 
довгі черги до лікарів. Але в той же час для лю-
дей із ліпшим станом здоров’я важливими були 
такі причини, як довгі черги та недовіра до ква-
ліфікації лікарів [2]. Ці та багато інших факторів 
призводять до негативних наслідків для здоров’я 
населення, поганого фінансового захисту для па-
цієнтів та низького рівня доступу до деяких ме-
дичних послуг [8]. Тому з метою покращення си-
туації в медичній галузі, що склалася в Україні за 
останні десятиріччя, парламент 19 жовтня 2017 р. 
прийняв Закон України «Про державні фінансові 
гарантії медичного обслуговування населення», 
який вступив у дію з 1 січня 2018 р. 

Цим законом в Україні запроваджено Програму 
державних гарантій медичного обслуговування 
населення (програма медичних гарантій) як пе-
релік та обсяг медичних послуг та ліків, які опла-
чуються з державного бюджету на основі єдиних 
національних тарифів. 
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Запровадження програми медичних гарантій 
в Україні допоможе покращити стан здоров’я на-
селення, захистити пацієнтів від катастрофічних 
витрат на охорону здоров’я, забезпечити спра-
ведливий розподіл ресурсів, зробити систему 
охорони здоров’я більш прозорою, а також скон-
центрувати ресурси на найбільш результативних 
та необхідних послугах [8].

У міжнародній практиці усталеним терміном 
для позначення гарантій держави щодо надання 
медичної допомоги є «державний гарантований 
пакет». НСЗУ та МОЗ запропонували медичні га-
рантії об’єднати в пакети медичних послуг, які є 
середнім між широкими категоріями медичної до-
помоги та окремими медичними послугами. Па-
кет медичних послуг або група медичних послуг – 
це перелік медичних послуг та лікарські засоби, 
необхідні для надання таких послуг, в межах пев-
ного виду медичної допомоги [5].

Насамперед зміни у фінансуванні відбулися 
на первинній ланці надання медичної допомоги. 
З 2020 р. програма медичних гарантій запрацю-
вала на вторинному та третинному рівнях надан-
ня медичної допомоги [1]. Національна служба 
здоровʼя України і надалі продовжує системну 
роботу над трансформацією системи фінансу-
вання охорони здоровʼя з урахуванням інтересів 
пацієнтів та медичних працівників [4].

Отже, одним із показників цивілізованої держа-
ви є рівень та ефективність надання паліативної 
та хоспісної допомоги.

Паліативна допомога – це комплексний під-
хід, мета якого забезпечити максимально мож-
ливу якість життя паліативних хворих і членів 
їхніх родин шляхом запобігання та полегшення 
страждань завдяки ранньому виявленню і точно-
му діагностуванню симптомів болю та розладів
життєдіяльності, проведення адекватних ліку-
вальних заходів, симптоматичної (адʼювантної) 
терапії та догляду, надання психологічної, 
соціаль ної, духовної та моральної підтримки, 
незалежно від захворювання, віку, соціального 
статусу, національності, релігійних та політичних 
переконань, місця проживання хворого тощо. Па-
ліативна допомога основана на комплексній між-
дисциплінарній оцінці фізичного стану пацієнта, 
ступеня больового синдрому та розладів функцій 
життєдіяльності, психоемоційних, когнітивних та 
культурних особливостей, максимально можли-
вого та всебічного врахування потреб і побажань 
пацієнта та його родини, прогнозу прогресування 
захворювання та тривалості життя. Надання па-
ліативної допомоги розпочинається від моменту 
встановлення діагнозу невиліковного прогресую-
чого захворювання та обмеженого прогнозу жит-
тя і продовжується до завершення періоду скор-
боти родини [5, 12, 15].

Паліативні хворі – пацієнти усіх вікових груп, 
які страждають від злоякісних новоутворень на 
ІІІ–ІV стадіях захворювання, ВІЛ-інфекції/СНІДу,
уроджених вад розвитку, серцево-судинних, 
невро логічних, респіраторних, атрофічно-деге-
неративних й інших прогресуючих захворювань 
та післятравматичних станів, що не можуть бути 
вилікувані сучасними і доступними методами та 
засобами, і супроводжуються вираженими бо-
льовими симптомами, тяжкими розладами життє-
діяльності, потребують кваліфікованої медичної 
допомоги, догляду, психологічної, соціальної, 
духовної та моральної підтримки у термінальній 
стадії захворювання або за умови обмеженого 
прогнозу життя, сумнівного прогнозу одужання чи 
покращення стану або повноцінного відновлення 
функцій життєдіяльності [5].

В Україні, за оцінкою Українського центру 
суспіль них даних, паліативної допомоги потребу-
ють понад 320 тис. пацієнтів. Також супроводу та 
підтримки потребують члени їхніх родин [11].

Щодо онкологічних захворювань, то, як ствер-
джує очільник МОЗ України М. В. Степанов «Он-
кологічні захворювання знаходяться на другому 
місці в переліку причин смертності в Україні. На 
обліку в закладах охорони здоров’я зараз пере-
буває приблизно 1 млн пацієнтів з онкозахворю-
ваннями. Щороку рак стає причиною смерті до 
80 тис. осіб. Аби контролювати онкологічну за-
хворюваність та смертність, необхідно викорис-
товувати стратегічний системний підхід на всіх 
рівнях» [10].

За світовими стандартами, у центрі уваги па-
ліативної допомоги має бути пацієнт та його ро-
дина, а не саме захворювання. Україна взяла на 
себе міжнародні зобов’язання в плані реалізації 
паліативної та хоспісної допомоги. МОЗ України 
створює європейську модель паліативної медич-
ної допомоги, яка включає три ланки: «сімейний 
лікар – мобільна служба – стаціонарна допомога 
(хоспіс)». 

Відповідно до наказу МОЗ України від 
19.03.2018 р. № 504 «Про затвердження Поряд-
ку надання первинної медичної допомоги», сі-
мейний лікар, терапевт або педіатр, які надають 
первинну медичну допомогу, в тому числі окремі 
послуги паліативної допомоги пацієнтам усіх ві-
кових категорій, що включають: регулярну оцінку 
стану тяжкохворого пацієнта та його потреб; оцін-
ку ступеня болю та лікування больового синд-
рому; призначення наркотичних засобів та пси-
хотропних речовин відповідно до законодавства, 
включаючи оформлення рецептів для лікування 
больового синдрому; призначення лікування для 
подолання супутніх симптомів (закрепи, нудота, 
задуха тощо); консультування та навчання осіб, 
які здійснюють догляд за пацієнтом; координацію 
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із забезпечення медичних, психологічних тощо 
потреб пацієнта. А також направляють пацієнтів, 
відповідно до медичних показань, для надання 
їм паліативної допомоги в обсязі, що виходить за 
межі ПМД [7].

Міністерство охорони здоров’я України ухвали-
ло наказ від 04.06.2020 р. № 1308 «Про удоскона-
лення організації надання паліативної допомоги 
в Україні» [9], який спрямований на створення су-
часної системи організації надання паліативної 
медичної допомоги дорослим і дітям.

Основою надання паліативної допомоги є 
мультидисциплінарний підхід, що передбачає за-
лучення мультидисциплінарної команди, склад 
якої може бути різним та визначається залежно 
від стану пацієнта, обсягів допомоги, розміру те-
риторії обслуговування.

Основними складовими паліативної допомоги 
є медична (симптоматична терапія, попереджен-
ня та лікування хронічного больового синдрому, 
медикаментозна терапія, надання ефективного 
знеболювання), соціальна (в тому числі надання 
соціальної послуги паліативного догляду), духов-
на і психологічна підтримка пацієнта та його сім’ї, 
інших осіб, які здійснюють догляд за пацієнтом.

Основні принципи надання паліативної допо-
моги – доступність, планування, безперервність 
впродовж 7 днів на тиждень. Місце вибору ліку-
вання та смерті зі забезпеченням отримання ку-
ративного лікування паралельно з паліативною 
допомогою надається пацієнту з урахуванням 
етичного і гуманного ставлення як до пацієнта, 
так і членів його родини.

Заклад охорони здоров’я, який надає паліа-
тивну допомогу, складає план спостереження за 
пацієнтом, що має переглядатися на регулярній 
основі залежно від клінічного стану пацієнта або 
його побажань.

Паліативну допомогу надають пацієнту відпо-
відно до критеріїв визначення пацієнта, який по-
требує паліативної допомоги. Критерії визначен-
ня пацієнта, який потребує паліативної допомоги, 
та план спостереження чітко прописані та вине-
сені окремими додатками до наказу [9].

Ефективна паліативна допомога – це цілий 
комплекс медичних, психологічних та соціальних 
послуг, потрібних не лише пацієнту із паліатив-
ним діагнозом, а й членам його родини. 

У програмі медичних гарантій на поточний рік 
є два пакети послуг – «Мобільна паліативна ме-
дична допомога дорослим та дітям» та «Стаціо-
нарна паліативна медична допомога дорослим 
та дітям».

У формуванні вимог НСЗУ спирається на на-
ціональні нормативно-правові акти та міжнарод-
ні практики та підходи. Зокрема на рекомендації 
ВООЗ, звіти для ВООЗ та стандарти Національ-

ного інституту охорони здоровʼя та вдосконален-
ня медичної допомоги Великої Британії (NICE). 
До формування вимог на 2021 р. були залучені 
кращі експерти з цього виду медичної допомоги, 
а також представники громадських та пацієнт-
ських організацій. НСЗУ оплачує саме медичну 
складову паліативної допомоги.

У стаціонарі або вдома пацієнт має отримувати 
безоплатно: лікування симптомів захворювання, 
ефективне знеболювання, респіраторну (дихан-
ня) та нутритивну (медичне харчування) підтрим-
ку, психологічну допомогу, а також навчання 
родини та доглядачів особливостям догляду за 
людиною, запобіганню можливим ускладненням 
та дотриманню рекомендацій.

Пацієнти, які мають обмежений прогноз три-
валості життя, не обов’язково потребують пере-
бування у лікарні, вони мають можливість отри-
мувати паліативну допомогу вдома або в іншому 
місці перебування. Стаціонар потрібен, у біль-
шості випадків, коли необхідно відкоригувати під-
тримувальну терапію. Це може відбуватися про-
тягом 7–14 діб. Після цього пацієнт за бажанням 
може повернутися додому під нагляд та патро-
наж сімейного лікаря, а за потреби, мобільної па-
ліативної служби [2].

У 2020 р. НСЗУ підписала контракти з 485 ме-
дичними закладами для надання паліативної 
допомоги. У стаціонарних умовах надавали па-
ліативну допомогу – 431 медичний заклад та 
203 медичні заклади на умовах мобільних па-
ліативних бригад.

Станом на 04.01.2021 р. НСЗУ підписала конт-
рак ти на надання паліативної допомоги дорослим 
та дітям в стаціонарних умовах з 428 медичними 
закладами та на умовах паліативних мобільних 
бригад з 202 закладами охорони здоров’я [19].

У цілому можна стверджувати про певні по-
зитивні зміни в плані розвитку мережі медичних 
закладів, які надають паліативну та хоспісну 
допомогу. В структуру мережі закладів системи 
охорони здоров’я, які підписали контракти про 
надання паліативної допомоги, входять: багато-
профільні лікарні, інфекційні, протитуберкульозні 
заклади охорони здоров’я, дитячі лікарні, онко-
логічні центри, Центри з лікування ВІЛ/СНІДу, 
поліклінічні об’єднання, госпіталі, монопрофільні 
хоспіси [13, 19].

Найбільша кількість медичних закладів, що 
надають паліативну медичну допомогу, серед 
усіх регіонів України є у Львівській області – 41, 
Дніпро петровській – 33 та Харківській – 25 [6].

Вивчаючи рекомендації ВООЗ для країн світу 
зі створення високоефективної системи паліа-
тивної допомоги [16, 21, 23, 24], виявлено, що екс-
перти ВООЗ виділяють такі бар’єри, які необхідно 
подолати:
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● національна політика та система охорони 
здоров’я часто взагалі не включають паліативну 
допомогу;

● навчання з питань паліативної допомоги ме-
дичним працівникам часто є обмеженим або вза-
галі не проводять; 

● доступ населення до опіоїдного знеболюван-
ня недостатній і не відповідає міжнародним кон-
венціям про доступ до основних ліків;

● відсутність обізнаності серед політиків, ме-
дичних працівників та громадськості про те, що 
таке паліативна допомога, та переваги, які вона 
може запропонувати пацієнтам та системі охоро-
ни здоров’я;

● культурні та соціальні бар’єри;
● помилкові уявлення про паліативну допомогу, 

наприклад, що вона стосується лише хворих на 
рак або останніх тижнів життя [18]; 

● помилкові уявлення про те, що поліпшення 
доступу до опіоїдного знеболювання призведе 
до збільшення зловживання наркотичними речо-
винами.

На нашу думку, на подолання цих бар’єрів не-
обхідно звернути увагу при подальшому вдоско-
наленні паліативної допомоги в Україні, викорис-
товуючи досвід інших країн світу [16, 17, 20].

На сьогодні одним із найважливіших завдань 
залишається розробка національних стандартів 
паліативної та хоспісної допомоги в Україні, клі-
нічних протоколів, методичних рекомендацій та 

інструкцій для фахівців, які надають таку допо-
могу в закладах охорони здоров’я і соціального 
захисту населення й вдома. 

Висновки
Одним із пріоритетних завдань системи охо-

рони здоров’я та громадського здоров’я України 
є розвиток та покращення якості надання паліа-
тивної допомоги відповідно до світових стан-
дартів, адже паліативна та хоспісна допомога є 
комплексом медичних, соціальних, психологіч-
них заходів, спрямованих на покращення якості 
життя пацієнтів із невиліковними хворобами та 
обмеженим прогнозом життя. Для створення ви-
сокоефективної системи паліативної допомоги 
в Україні також необхідно подолати бар’єри, які 
виділені експертами ВООЗ. Серед основних зав-
дань паліативної та хоспісної допомоги потрібно 
розглядати максимально можливе зменшення 
болю, фізичних та психічних страждань, усунен-
ня або зменшення розладів життєдіяльності та 
інших тяжких проявів захворювань, професійний 
догляд, психологічну, соціальну та духовну під-
тримку пацієнтів та членів їхніх сімей.

Перспективи подальших досліджень пов’я-
зані з вивченням діяльності системи громадсько-
го здоров’я з розвитку та покращення якості на-
дання паліативної допомоги в Україні відповідно 
до світових стандартів і створення національ-
них протоколів із надання висококваліфікованої 
паліа тивної допомоги населенню.
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MODERN ASPECTS OF ORGANIZATION OF PALIATIVE AND HOSPITAL CARE IN UKRAINE IN THE 
CONDITIONS OF MEDICAL REFORM
H. S. Saturska1, I. M. Shyshatska1, O. V. Saturskyi1, D. M. Kollins1, N. P. Markiv-Bukovska2

1I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
2Ternopil Regional Laboratory Center of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

Purpose: to analyze the organization of palliative and hospice care at different levels of medical care for the population 
of Ukraine at the current stage of healthcare reform in Ukraine and at the regional level.

Materials and Methods: the scienti c work uses current regulations and guidelines of the Ministry of Health of Ukraine 
on the organization of palliative and hospice care in the healthcare system of Ukraine. Scienti c methods were used for 
data processing: analytical, bibliosemantic and systematic approach.

Results: Palliative care, as a separate type of medical care, has been legislated in Ukraine since 2011. But before 
the introduction of the program of medical guarantees and the signing of contracts with the National Health Service of 
Ukraine for packages of medical services in the direction of palliative and hospice care, such assistance in our country 
was provided only by a few dozen medical institutions. The introduction of a separate package in the program of medical 
guarantees became an incentive for the development of a network of institutions providing palliative care.

Conclusions: Development and improvement of the quality of palliative care in accordance with world standards is 
one of the priority tasks of the health care system and public health of Ukraine, because palliative and hospice care is 
a complex of medical, social, psychological measures aimed at improving the quality of life of patients with incurable 
diseases and limited life prognosis. To create a highly effective palliative care system in Ukraine, it is also necessary to 
overcome the barriers identi ed by WHO experts. The reduction of pain, physical and mental suffering, elimination or 
reduction of disorders of life and other severe manifestations of diseases, professional care, psychological, social and 
spiritual support for patients and their families should be considered as the main objectives of palliative and hospice care.

KEY WORDS: palliative and hospice care; medical guarantees program; medical services; medical reform.
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