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Исторический обзор 

• Д-р Грей, г. Перт, Западная Австралия 

• Лайонел Поллисар, штат Нью-Йорк, США 

• Проф. Вентафридда, г. Милан, Италия 

• Онкологический центр им. Марии Кюри, 
Англия 



Какова ситуация в Англии? 

• 400 000 человек ежегодно нуждаются в 
паллиативной помощи. 

• Большинство больных хотели бы умереть 
дома, но это желание исполняется только 
для 21% больных. 

• 110 000 человек нуждаются в паллиативной 
помощи, но не получают ее. 



Затраты:  
лечение в больнице по сравнению с 

уходом на дому 

• Выездная служба хосписа:  £145 (12250 руб.) на 
пациента в сутки 

• Койка в больнице паллиативной помощи: £425 (21250 
руб.) 

• Паллиативный уход на дому позволяет сэкономить £280 
(14000 руб.) на пациента в сутки 

 



Социальная помощь в Англии 

• Социальные работники, оказывающие паллиативную помощь, 
имеют разную специализацию и привлекаются разными 
службами: 
 

1 — Национальная служба здравоохранения / Районная медсестринская служба 

2 — Социальные работники — медсестры (привлекаются иными службами) 

3 — Социальная помощь — осуществляется государственными, но иногда и 
частными организациями  

4 — Социальные работники, оказывающие специальную паллиативную помощь 

5 — Услуги больниц и госпиталей для амбулаторных больных  
 

А также другие услуги: терапевтическое лечение, дневной стационар в хосписе, 
предоставление специального оборудования: 
        например, больничных коек, противопролежневых матрасов 

 

 

 



Стоимость социальных услуг 

• Услуги районной медсестры 
    в среднем £39 (1950 руб.) на посещение одного пациента  

   1 посещение каждые 3 дня — £91 (4550 руб.) в неделю 
 

• Медсестринский уход  в центре им. Марии Кюри 
     1,25 млн часов  паллиативного медсестринского ухода  
     в год в 2010-2011 гг.: 4-5 часов на пациента 
     £1626(81300 руб.) на пациента  

     £465 (23250 руб.) на пациента в неделю 
 

• Социальная помощь  
      £9972 (498 600 руб.) на пациента  

     £189 (9450 руб.) на пациента в неделю 
 

• Частнопрактикующая медицинская сестра — специалист  
      £77 (3850 руб.) на 1 посещение пациента — 1 посещение в неделю  
     £77 (3850 руб.) в неделю 
 

• Посещение больницы/хосписа амбулаторными больными 
      £194 (9700 руб.) на посещение  

       1 посещение в неделю — £194 (9700 руб.) в неделю 
 
       
 
 



Сравнение затрат 

• Уход на дому, оказываемый работниками хосписа — £145 (12250 руб.) 
на пациента в сутки 

• Стационарный уход в хосписе — £374 (19200 руб.) на пациента в сутки 
• Паллиативная помощь в больнице — £425 (21250 руб.) на пациента в 

сутки 
 

• Мы можем оказывать помощь на дому 
        2,5 пациента при тех же затратах, как при оказании помощи 
одному пациенту в хосписе 
        и 3 пациентам при тех же затратах, как при лечении одного 
пациента в больнице.   
 

• Другая помощь на дому 
Консультация врача-терапевта — £36 (1800 руб.) 
Посещение врача-терапевта  —     £120 (6000 руб.) 



Анализ затрат 

• Rand Europe 
 
В 2005—2006 гг. каждый неизлечимо больной пациент 

• в последний год жизни находился в среднем 
                      17 суток в больнице … и 2 суток в хосписе 

• За год затраты на уход для Национальной службы здравоохранения 
Великобритании и социальных служб составили: 
                      £1,8 млрд — (90 млрд руб.)  

• При сокращении числа пациентов с неотложной госпитализацией на 
10% 
                      и сокращении длительности стационарного лечения на 3 
суток 
                      экономия государственного бюджета составила бы  
                      £104 млн (5,2 млрд руб.)  

• Это позволило бы увеличить финансирование социальных услуг, 
оказываемых на дому 



Анализ затрат 

• Рациональность расходов: 
 
40% из 200 неизлечимо больных пациентов, 
    умерших в больнице в октябре 2007 г., 
     не имели медицинских показаний к 
госпитализации. 

• Они провели в больнице 1500 койкодней, т. е. 48 коек 
были заняты целый месяц 

• При уходе за этими пациентами на дому экономия 
составила бы £4,5 млн (22,5 млн руб.).   
     Это позволило бы избежать ненужной 
госпитализации. 



Анализ затрат 

• Исследование Школы фармацевтики, Лондон — 2004 г.   
Стоимость стационарного лечения в больнице  —            £300 (15000 руб.) 
на пациента в сутки; 
                                                                                 
стационарного лечения в центре им. Марии Кюри — £374 (18750 руб.) на 
пациента в сутки; 
                                                                                   
ухода на дому в объеме, позволяющем выписать пациента из больницы — 
£178 (8900 руб.) на пациента в сутки. 
 
Таким образом, при выписывании каждого пациента на 14 суток раньше 
экономия составляет £1700 (85000 руб.) на пациента.                                                                       
 
Для 23500 пациентов (их фактическое число) экономия составляет £40 млн       
(2 млрд руб.) 
 
 



Другие исследования 

• Анализ Бозанке, 2002 г. 
 

• На примере Италии, Испании и США было 
установлено, что паллиативная помощь на 
дому может обеспечить снижение затрат. 



Качество исследования 

• Разное качество данных 
Отсутствие рандомизированных 
контролируемых исследований 
     Сравнение издержек и результатов при 
«обычном уходе» и «расширенном уходе 
на дому» 
 



Наши подозрения подтверждились 

• Уход на дому дешевле, чем в хосписе или в 
больнице 
 

• В Англии можно было бы сэкономить 
значительные средства, 
больше пациентов могли бы получить 
паллиативную помощь 



Какова ситуация в России? 

• У меня есть данные от двух хосписов  
 
По данным более крупного хосписа, 
     стационарное лечение в 4 раза дороже,     
           чем уход на дому. 
По данным менее крупного хосписа, 
     стационарное лечение более чем  
           в 4 раза дороже 



Вывод 

• При планировании паллиативной помощи в 
России и Великобритании 
     необходимо учитывать  
           относительную стоимость 
                стационарного лечения и ухода на дому, 
      чтобы как можно больше пациентов 
            могли получить столь важную для них                                              
   паллиативную помощь 

• Спасибо вам! 


