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O WHPCD

BceMMpHbIM oeHb XOCMMCHOM 1 NanamatneHom nomouwmn (WHPCD) — 3710
eOVHbIV OeHb 0EeNCTBUIN B MOOAEPIKKY XOCMMCHOM M ManivaTyBHOM
nomoLwu. MNanamaTMBHag MOMOLLb — 3TO MEXAUCLUMUMIIMHAPHbBIN MOAX04 K
OKa3aHMIO MOMOLLM, KOTOPbIN MO3BOIAET MOBbLICUTb KAUECTBO XXMU3HU U
obnerynTb Taenble CTpafdaHMs, CBA3aHHbIe CO 300POBbEM, Y NtOAEN C
MporpeccMpyoLMMmM 3aboNeBaHnUaMM U TEX, KTO 3a HUMM YXaXKMBaET.
WHPCD oTMe4aeTcsa exXxerofHo Ha NpoTaXKeHWMn nocnegHmnx 21 roga.
MpucoeonHamTech K HaM B cyb660Ty, 10 okTabps, UTO6bI BbICTYMTL 3a
yAyyLleHmne cny»6 XoCrnmcHoOW 1 NaanimaTMBHOM NMOMOLLM BO BCEM MUpPE.
BMecTe Mbl 3as9BMM O Mpobreme 1 caenaeM BCce BO3MOXKHOE C y4eToM
MeCTHbIX YCNOBWIW, UTOGbI 4OHECTM crefytoLlee nocnaHue: «BceobLumm
OXBaT ycnyramMmum 3gpaBooxpaHeHma (BOY3; aHrn. UHC) HeBo3MoOyeH 6e3
MHTerpaumm NanimMaTrBHOM NOMOLLM B CUCTEMbI 30,0aBOOXPaHEHMA BO
BCEM MUPEY.

HukTo He aoMmKeH Mon4a cTpapaThb.
O6e360nmBaHMe — He POCKOLlDb, a OCHOBa
COCTpaﬂaTeanOﬁ noMoLim m ogHO M3
OCHOBOMNoOJ1ararwux ripase vYejioBeKa.

Tema 2026 roga — «JleyueHne 60s5in: HeoTbeMneMas 4YacTb
nannMaTUBHOM NoMoLUM» — Obina BbibpaHa a/1da Toro, YTobbl BHOBb
CoCpenoToUnTb BHMMaHME Ha MHOIrorpaHHowm npupoae 6onu,
BKoUatoLLen dursmnyeckoe, NCMxXonormyeckoe, colmanbHoe 1 AyxoBHOe
n3MepeHua. Y nogen ¢ TaxenbiMy 3aboneBaHMAMM 3TW aCNeKTbl YacTo
CMOXXHO nepenyeTeHbl U HEM3MEeHHO UMEIOT Cepbe3Hble NocneacTamd. Mo
CyLLEeCTBY, NanaMaTMBHagA NOMOLLb HanpaBeHa Ha yy4JlleHne KayecTBa
YKN3HU, COXpaHeHre 0OCTOMHCTBA U obecrnedeHne koMmdopTa Ha OCHOBe
O0eNCTBUTENNbHO OPUEHTUPOBAHHOIO Ha YeoBeKa NMoaxoaa, yBarkatoLero
MpPaBO Ka)XOoro Ha TOUYHYO MHPOPMaLIMIO O CBOEM COCTOAHUN C yHETOM
KY/bTYPHbIX OCOBEHHOCTEN 1 MOMHOLEHHOE y4acTMe B MPUHATUM
pelleHnm o COBCTBEHHOM yXofe.

BceMUPHbIA AeHb XOCMUCHOW U Nan/IMaTUBHOM NMOMOLLU



TTrogn, Hy>xgatowmeca B NanyiMaTUBHOM MOMOLLM, UMEIOT MPaBo NoayyaTh
HeobxoaMMble YCIYyTrM 1 NeKapCTBa, BKtoYas OnmMonaHble aHanbreTuku,
TakMe Kak MOp®dUH, B paMKaXx Tpex MexxayHapoaHbIX KoHBeHUMM OOH o
KOHTpO1e Hag HapPKOTUYECKMMM CpeaCcTBaMM; 3TO MNpaBo caMo Mo cebe
aBngeTca BorsioweHmeM dyHOaMeHTalbHOMO NpaBa Ha HaMBbICLLMM
OOCTUXKMMBbIN YPOBEHb 300PO0BbS.

MoTpe6bHOCTb B TaKOW MOMOLLM OFPOMHa: @XKerogHo B naisiuaTUBHOMN
rnomMoLum Hy)xpalTcsa 6onee 73 MUITMOHOB YesioBeK, U 3Ta Lindpa byaeT
pacTM No Mepe CTapeHUa HaceneHna 1 pacrnpocTpaHeHna
HEUHPEKLMOHHbBIX M XPOHUYECKMX 3abofieBaHn BO BCEM MUpE.
MoTpebHOCTM OeTel HeMb3a CUMTaTb BTOPOCTEMNMEHHbBIMM; Ha WX OO0
npuUxoanTcs He MeHee 14 % NoTPeBbHOCTM B ManIMaTUBHOM MOMOLLM, U OHUK
OOMKHbI 6bITb HEMOCPEACTBEHHO YUTEHbl MPU NPUHATUM MHOOGbIX OTBETHbIX
Mep. Hapaay ¢ 9TUM NpaBUTebCTBa AOMKHbI MPOBOAUTL HAAEXKHYHO
HaLMOHaNbHYIO OLIEHKY 06beMOB KOHTPOIMPYEMbIX NNEKapPCTBEHHbIX
cpencTs, HeOBXOAMMbIX AN1F YOOBNETBOPEHMUA STOM NOTPEBHOCTU, BK/IOYas
dopMbl BbINyCKa, MPUrofHble ANa NeanaTpuyeckoro npuMeHeHma.

VHTerpaumna naninaTtMeHOM MOMOLLM B CUCTEMbI 300aBOOXPaHEHNT —
O[JHO U3 HEOOBXOAMMbIX YCNOBMIN OOCTUMXKEHUA BCceobLLero oxeaTa ycryraMmm
30paBOOXpPaHeHMs, BKtoYatoLLero pMHaHCOBYIO 3aLUUTY, CripaBeainBbIv
OOCTYM K KAYeCTBEHHbIM YC/yraM 1 Hanmume 6e3onacHbIX U AOCTYMHbIX MO
LIeHEe OCHOBHbIX JTeKapCTBEHHbIX cpencTB. CyllecTByeT OCTpas
HEOoBXOOMMOCTb B TOM, YTOObI NMLA, OTBETCTBEHHbIE 33 Pa3paboTKy
MONMUTUKMN, U KMOUYEBble 3aMHTepPeCcoBaHHble CTOPOHbI PaccMaTpUBau
ManIMaTMBHYO MOMOLLb He KaK AOMONMHUTENbHYIO CMeLnanmn3npoBaHHYo
YCNyTy, @ Kak HEOTbeM/EMYIO YaCTb HEMPEPbIBHOIrO NMpoLLecca okasaHus
MeOMLMHCKOM MOMOLLIM, OCOB6EHHO Ha YPOBHE NepBUYHON MeaMLMHCKOMN
nomMolumn. bes ueneHanpaBneHHOM MHTErpaLmMm B CUCTEMBI
3[0PaBOOXPaHEHMNSA U COLMANbHOIrO OBCYXKMBaAHUA HEPABEHCTBO B AOCTyre
K ManmaTBHOW MOMOLLM COXPaHMUTCA.
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Be3 ueneHanpasieHHOU UHTErpaumm B
CUCTEMbI 34PaBOOXPaHEHUNA U
COLMAJIbHOIro 06Ccny)XXuBaHuUs
HepaBEeHCTBO B AOCTYyMNe K Nas/yimaTUBHOM
NMOMOLLU COXPaHUTCS.




Mopaenb o6LWwecTBEHHOro 34paBooOXpaHeHUs
AN pa3BuUTUSA NanIMaTMBHOM NOMOLUMU
(ncnonb30BaHO C pa3speLleHuns)
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NOYEMY HY)XEH
BCEMWPHbIW OEHDb
XOCMUCHON U _
NANTIMATUBHOMN NMOMOLLN?

MannuaTrBHasa NOMOLLb OCTAaeTCA OOHOM U3 Hamnboree 3HaYUTEeNbHbIX
Hey[ooBMeTBOPEHHbIX MOTPEeOHOCTEN B MUPOBOM 3[PaBOOXPaHEHMN.
MccnenoBaHum4, npoBeaeHHble coBMecTHO ¢ BO3 B paMkax «[[nobanbHoro
aTnaca naninaTUMBHOM NMOMOLLM», BbIABAAOT OFPOMHbIV pa3pbliB Mexay
MOTPEBHOCTbIO B MOMOLLM U ee aKTUYECKMM OKa3aHMEM: TOMbKO 14 % 13
6onee yeM 73 MUNNIMOHOB B3POC/IbIX U AeTeM, HY>XKOAIOLMXCH B
naninaTUBHOM MOMOLLM, Mony4datoT eé.l1o oueHKaM, exxerogHo 20
MUNIMOHOB YeNoBeK YMUPatoT B 6OMK U CTpadaHUAX, KOTOPbIX MOYHO
6b110 Obl U36eXKaTb, UTO ABNAETCA MPAMbIM CleAcTBMEM HeJoCTaTOYHOro
OOCTymna K naninaTrnBHOM NoMoLLm 1 obesbonmeBaHuto. a9 ycTpaHeHua
3TOro paspbliBa TPebYTCA CTPYKTYPUPOBaHHbIE Mepbl Ha CUCTEMHOM
ypoBHe. Mogenb o6LecTBEHHOro 3apaBooxpaHeHs BO3 npeanaraet
MpoBEepPEeHHYIO Ha NpakTUKe KoHuenumto (puc. 1), B KoTopom ocoboe
BHMMaHWe yaendaeTca pa3paboTke NoNUTUKKM, 0bpasoBaHMio, 4OCTYMNHOCTU
NeKapCTB, PacLLUMPEHMIO MPaB M BO3IMOXHOCTEM MEeCTHbIX COOBLLECTB,
Hay4YHbIM UCCNEeLOBaHUAM M BHELPEHMIO MEP, XOTA Ha KaXKOOM U3 STUX
YPOBHEW CYLLECTBYIOT CEPbE3HbIE MPENATCTBMS.

E>xerogHo 6onee 73 MUNITIMOHOB YenoBeK
HY)XOalTCcd B NaNZIMaTUBHOM NOMOLUU, OAHAKO
AOCTYN K 3TOM YXU3HEHHO Ba)XHOM cnyb6e
MMeIoT NULb 14 %. TON 601 MOXKHO U36eXKaTb.
OHa Bbi3BaHa HecnpaBea/inBbiM YCTPOMUCTBOM
CUCTEM, HEpPaBHOM MNOJIMTUKOU U HEAOCTATKOM
NOJIMTUYECKOM BONN. DTO A,O0/HKHO U3MEHUTDbCH.
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KTO OPTAHU3YET
WHPCD?

BceMUpHbIM geHb XOCMUCHOW 1 NaninMaTUBHOM NMOMOLLM MPOBOAMUTCS Nof,
armgon BceMmpHoro anbsaHca XOCMMUCHOM M ManimMaTUMBHOM NMOMOLLM
(Worldwide Hospice Palliative Care Alliance, WHPCA) oT MMeHU rnobanbHoro
coobllecTBa crneumanmcToB B 061acTy NaaimaTMBHOM MOMOLLM. Mbl —
MeXXOyHapoOoHas HeKOMMepYecKasa opraHmM3aLmsa, KoTopada 3aHMMaeTcs
UCKIIOYNTENBbHO Pa3BUTUEM XOCMMCHOM W NannaTMBHOM MOMOLLM BO BCEM
Mupe. B paboTe opraHmsaumm y4acTBYIOT MpeacTaBUTeN M LLMPOKOIro
coobLlecTBa NanaMaTMBHOM MOMOLLM, B TOM YKcne Nogm C INYHbIM OMbITOM ee
nonyyeHmna. WHPCA obbeanHaeT 537 opraHmsaumin ns 6onee yem 120 cTpaH 1
paboTaeT Haf MOBbILLIEHWEM KaYyeCTBa XKM3HW toJe BO BCEM MUpe,
HY>KOAROLLMXCA B ManMaTUBHOM NMOMOLLM, U Ha COKpaLLeHneM
NpenoTBpaTVMbIX CTPaOaHMI, CrilavdMBagd MUPOBOE COOBLLIECTBO BOKPYT 3TOMN
uenu. NpoBefeHMe 3TOro AHA OpraHM30BaHO B MapTHepPCTBe C
MexkayHapoaOHoW CeTblo MananaTMBHOM NoMoLm aetam (International
Children’s Palliative Care Network, ICPCN), opraHusaumnemn «MannmnatmeHasa
MOMOLLb B YCOBUAX NYMaHUTAPHOW MOMOLLM U Ype3Bbl4aMHbIX CUTYaLMIN»
(Palliative Care in Humanitarian Aid Situations and Emergencies, PallCHASE) n
MexkayHapoaHoM accoumaLmeit XoCnmMcHoOm 1 NanamaTMBHOM MOMOLLM
(International Association for Hospice and Palliative Care, IAHPC).

10 oKTA6pPA Mbl pacCKa3biBa€M UCTOPUM,
KOTOpble 3aTparuBaloT cepaua, noby)xaaioT
Hac AeMUCTBOBaTb U HANOMMHAIOT, NOYeMy
3Ta pab6oTa TaKk Ba)xHa. Mbl 6yaemM pagbl
BalLleMy Y4YacCTMUIO B 3TOU BaXKHOM
rno6asbHON MHMLMATUBE.




NOATEMbI WHPCD

o OxmpaeTcq, UTo exxerogHo bonee 73 MUNIMOHOB YenoBek 6yayT

HY>XOaTbCA B MasNIMAaTUBHOM MOMOLLM, B TOM YMCE OKOSO 28 MUNTTMOHOB
— B KOHLLE XXM13HU, MprYeM npuMepHo 75 % 3Ton rpynnbl HaceneHumsa
MPOXXMBAET B CTPaHax C HU3KUM 1 CpeHMM YPOBHEM Joxoaa. TeM He
MeHee NMnLLb OKOMO 14 % TeX, KTO Hy>KOaeTCs B TaKOM MOMOLLM,
OENCTBUTENDBHO NOyYatoT ee. He BCe MaumeHTbl, mony4yatoLpme
ManMaTUBHYIO MOMOLLb, MCMbITbIBatOT 60/b, XoTa 6o1ee 80 %
OHKOJTOTNYECKUX NALMEHTOB, HAaMpPaBEHHbIX O4/19 MOyYeHUA
MananaTMBHOM MOMOLLM, HY)KAatTCa B 06e36011MBaHUN.

CoBeT no npasaM yenoseka OOH noaTBepamns, YTO 4OCTYN K
06e36011BaHMIO ABMAETCA COCTAaBHOM YacTbio MpaBa Ha 340PO0Bbe, OA4HAKO,
Mo AaHHbIM MeXOyHapoLHOrO KOMUTETa MO KOHTPOSIIO Ha HAPKOTUKaMMU,
6onee 80 % HaceneHMsa MMpPa He MMeeT 4OCTaTOYHOro A0CTYMNa K CUMbHbIM
aHaNbreTMkaMm, TakUM KakK MOPOUH, 13-3a MOTUTUYECKUX M HOPMATUBHbIX
6apbepoB 1N NnepeboeB B MOCTaBKax, MO3TOMY 60/1bLUMHCTBO Hambornee
OCTPO HY>XOAMLLKMXCA B HUX TIOAEN MO-MPEXHEMY HE MOXKET
BOCMO/1b30BaTbCHA 3TUM MPaBOM.

Ha cTpaHbl C HU3KUM U CpedHMM YPOBHEM OoXxoha npuxoguntcsa 76 %
MWPOBOM MOTPEBHOCTU B NanfIMaTUBHOM MOMOLLM, HO NULLIb OKOSMO 4 %
LOCTYMHbIX YC/yT. 2TO BOMMIOLLLEE HEPABEHCTBO MpeBpaLlaeT eyeHmne
601 He TONbKO B BOMPOC KIIMHMYECKOM MPaKTUKK, HO U B BOMPOC
rnob6anbHOW CrpaBeaIMBOCTM.

CTUrMa LencTByeT Kak IBOMHOE MpenaTcTBMe: MaLmeHTbl Monya TepnaT
©0/1b, MOCKOMbKY B CUIY KyNbTYPHbIX yCTAHOBOK €€ Cepbe3HOCTb
npeyMeHbLUIaeTcs, a MeanLUMHCKME PaboTHUKU He peLlatoTca Ha3HadyaTb
afekBaTHoe 06e360/MBaHME 13-3a OMACEHMI CTONKHYTbCS C
06UEeCTBEHHbBIM OCY)KOEHUEM, PErynaTOPHbIMU UM MPaBOBbIMM
nocnencTBUaMM. BCceMUPHbIN anbaHC XOCMMUCHOM U ManfivaTUBHOM MOMOLLLA
(WHPCA) akTnBHO paboTaeT Haf yCTpaHeHeM CTUIMMbl, CBA3aHHOW C
ob6e3bonmBaHmMeM, 4OOMBAACH NepecMoTPa rocyaapCTBEHHOM MOAUTUKM,
0CODBEHHO B Pa3BMBaIOLLMXCSA CTpaHax, F4e HasHa4YeHMe onmMomnaos
Bbl3blBaeT CNOPbI M3-3a ONACEHUIN, CBA3aHHbIX C HAPKOTUYECKOM
3aBUCUMOCTMU.

BceMUPHbIA AeHb XOCMUCHOW U Nan/IMaTUBHOM NMOMOLLU

CTurmMa OencTByeT Kak ABOMHOe MpendaTcTBMeE: MaLMeHTbl Moyva TepnaT
60/b, MOCKOSbKY B CUY KY/bTYyPHbIX yCTAHOBOK €€ CePbe3HOCTb
npeyMmeHbllaeTcs, a MeAMUMHCKME PaboTHUKK He peLlatoTca Ha3HauyaTb
aflekBaTHoe ob6e36onmMBaHMe 1M3-3a ONaceHUM CTONKHYTbCS C
OBOLLECTBEHHbBIM OCYXKAEHWEM, PErYNATOPHbIMU UM NPAaBOBbIMU
nocneacTBMaMm. BceMMpPHbIN anbaHC XOCMMUCHOW U MafIMaTUBHOMN
rnomouwm (WHPCA) akTUBHO paboTaeT Haf yCcTpaHeHUeM CTUMMbl,
CcBA3aHHOM c 06e360MBaHMeEM, LOOMBAACH NepecMoTpa
rocyfoapCcTBeHHOM MOMUTUKIM, OCOOGEHHO B Pa3BMBAIOLLMXCA CTpaHax, raoe
Ha3Ha4YeHKe ONMMoKra0B BbIi3blBAET CMOPbI U3-3a OMaceHMi, CBA3aHHbIX C
HAaPKOTUYECKOM 3aBUCMMOCTMU.

Jaxke npu Hanu4umm nekapcTs 6osb YacTo SleyaT HeJOCTaTOUHO, MOTOMY
UTO MEAULMHCKUM PpaboTHUKAM He XBaTaeT 3HaHWM 1 YBEPEHHOCTU And ee
Hagsexxallero fedyerHumd. BO3 onuvcbiBaeT ManivaTyBHYIO MOMOLLb Kak
MOOXOM, YNYyYLLaoWMM KaueCTBO KU3HU NMOCPEeACTBOM paHHEero
BbISIB/IEHUSA, TLLATENbHOM OLIEHKU U TledeHnsa 6ou, HO A9 STOro
HEOBXOOMMbl XOPOLLIO MOAFOTOBIEHHbIE MEXAUCLMUMIMHAPHbIE
CreumanmcTbl, a TakXKe JOCTYM K OCHOBHbIM NIeKapCcTBaM A1 OKa3aHUs
nanavaTBHOM MOMOLLN.

Jaxke TaMm, roe uMeroTcst HeobxogMMble NekapcTsa, 6osb 4acTo ocTaeTcs
6e3 neyeHmna, NoCKoMbKY MeAULMHCKUM paboTHMKaM He XxBaTaeT HaBbIKOB
M yBepeHHOCTU ANnd eé adpPeKTUBHOM OLIEHKN U KYMUPOBaHUA.
VIHBeCTMLMM B 0ByYeHre B 061acTu NanimaTUBHOM MOMOLLM Ha BCEX
YPOBHSAX CUCTEMbI 300aBOOXPaHEHMNA — OT CMeLManmMcToB 40 OBLLMHHbIX
MeOULMHCKNX PabOTHMKOB — Hambosee NPAMOM MyTb OT MONMUTUYECKUX
0643aTeNIbCTB K pealibHOMY 06/1er4eHMio COCTOAHMS NaLlMeHTOB.

YneHbl ceMbM, OCyLEeCTBAOLIME YXO, HEPEeOKO OKa3blBatOT OCHOBHY!O
ManMaTUBHYIO NMOMOLLb Ha AOMY. [pY 3TOM OT HUX OBbIYHO OXKKOAIOT
BbIMOMTHEHUA CMIOMHbIX 3384, HarnpuMep oLeHKK 601 1 BBeOeHUs
npenapaToB, 6e3 cneLranbHoro obyyeHusa 1 0oCTaTOYHbIX
peKkoMeHOaumn. YCTpaHUTb 3TOT Npobent MoryT crelpanbHble MporpaMmmsl
obyyeHUda ONF YXayKMBaOLLMX: OHUM YYYLLIAKOT pe3ynbTaTbl 1 O14
MaLMeHTOoB, U A8 TeX, KTO O HUX 3ab0oTUTCA.
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CBOOMTCS K MOTPEOHOCTAM MOXKMUMbIX NTIOAEN B KOHLLE YXU3HU. Mexkay Tem
BO BCEM MMpPe B Na/lfIMAaTUBHOM MOMOLLKM Hy>aatoTca okono 10
MUMTMOHOB OeTew, MHOTMe M3 KOTOPbIX eLle He MPUBNM3UNINCE K KOHLLY
YKN3HW, oaHaKo 06 3TOM peaKo roBopuTca nybnmuHo. bes nananatmeHowm
MOMOLLM TAXKenobobHble NaLueHTbl TtoH60ro Bo3pacTa UCMbITbIBAOT 60/b,
KOTOPOWM MOYXHO 6bIN10 6bl N36eXKaTb UM KOTOPYH MOXXHO 6blf10 Obl
obnerynTb.

Ha gonto geten npuxogmnTtca He MeHee 14 % MUpOoBOM NoTpebHOCTU B
nanInaTUBHOWM MOMOLLM, NpuyeM 6onee 95 % 13 HUX XKMBYT B CTpaHax C
HU3KMM 1 cCpeaHnM ypoBHeM aoxona. OaHako negmaTtpmyeckomy
06e3601MBaHUIO MO-MPEXXHEMY He yaenaeTcs 4O/IXKHOIo BHVYMaHuA B
rno6anbHOM NOANTUKE 30PaBOOXPAaHEHUA. [TO3TOMY HaLMOHaNbHbIe
CTpaTermm NaninaTMBHOM MOMOLLM OO/MHKHbI MPAMO YUYMTbiBaTb
NnoTpebHOCTV aeTen, BKtoYasa AOCTYMHOCTb fTeKapCTBEHHbIX GopM,
COOTBETCTBYHOLLMX MX BO3PACTY.

Ha gonto noxxmnbix ntogen npmxogmntca oKoo 65 % Bcex cnyyaes
OKa3aHMg NananMaTMBHOM NOMOLLM B MUpPe. XOTS MPK BO3PaCTHbIX
3abo0MeBaHnax XpoHudeckas 60/b BCTpeyaeTcsd 0COHBEeHHO YacTo, HepeaKo
ee neyart HegoCTaTOYHO UK CUYMTAOT HOPMaslbHOWM YacCTbtio CTapeHuA.
MNMannmaTMBHaga NOMOLLb MPAMO OMPOBEpPraeT 37O NpencTaBlieHmne,
yTBep»Kaas NpaBo Ha obrieryeHme 60 Ha NobOoM 3Tane >XU3HN.

OnbIT CTpaH, MPUHABLLIMX CrielranbHble Mepbl A59 pacluMpeHnsa gocTyna
K onmMounaam, moKasblBaeT, YTO U3MeHeHMe MONTUTUKM OaeT M3MepuMble
pe3ynbTaTtbl. HanpuMep, B YraHae nepopasnbHbli MOpbUH BecrnnaTtHo
MpeanocTaBnaeTcs B XOCMMCax M rocydapCTBEHHbIX MeANLMHCKMX
ydpexaeHnax. Takme npoBepeHHble peLlleHns MOryT afanTupoBaThb U
MPUMeEHSTb Apyrme CTpaHbl.

WORLD HOSPICE AND PALLIATIVE CARE DAY - 10 OCTOBER 2026

e B TlnobanbHOM penTuHre nannmatMeHomM nomolum BO3 3a 2025 roa (2025
WHO Global Palliative Care Ranking), oxBaTmeLueM 201 cTpaHy,
OOCTYMHOCTb /1eKapcTB Oblfla HazBaHa OAHUM M3 Hambornee NPobeMHbIX
HanpaBieHWy B MUpe. DTO NOoATBEPKAAET, UTo 6e3 crelmnanbHbixX
MONMUTUYECKUX Mep, 06ecredmnBatoLLMX JOCTYNMHOCTb OCHOBHbIX
o6e360MBatOLLMX MpernapaToB Ha BCEX YPOBHAX CUCTEMBI
30paBOOXPaHeHUs, yaydlleHnsa B chepe obyyeHms, MOAroTOBKM KagpoB U
OKa3aHWsa yCyr He MPUHECYT OXXMOAEMOM MOSb3bl NaLMeEHTaM.

NMpuMepHOo 10 MUNNTUOHOB
MonoabixX ioaen BO BceM

MUpe, HY)XOalLWwmxcsa B
naasimaTMBHOM NOMoOLLU, —
3TO AeTv (MHorme us

KOTOPbIX eLlue AasriekKum ot
KOHLLA YXU3HMU); OTOT
nokKasaTtesib 3a4acTylo
OCTaeTcqa He3aMe4yeHHbIM B
o6LlecTBEHHOM
o6cy)xpgeHuu.




KJTIOYEBDIE MOC/TAHUA
KAMIMNMAHUA

e BceMUpHada opraHu3aumsa 30paBoOXPaHEHMa onpeaenaeT naninaTUBHYO
MOMOLLb KaK 3TUYECKYH 0693aHHOCTb CUCTEM 340aBOOXPaHeHMs, MPSMO
yKa3blBad Ha NpodUnaKTuKy 1 obnerdeHme 60nm B KadecTBe OOHOMO 13
K/HOUYEBbIX KOMMOHEHTOB. DTO 03HaYaeT, YTo tobas crucTemMa
30paBOOXpPaHeHna, He obecredmBatoLLad ageKkBaTHoe fiedeHne 6onm, He
MPOCTO HEe COOTBETCTBYET NepefoBbiM CTaHAaPTaM, HO M He BbIMOoMHAET
CBOIO camMyto dyHOaMeHTabHy0 0693aHHOCTb Nepen NnaumeHTamm.

o Ob6e3b6onmBaHMe CBA3aHO He TOMbKO C SleKapcTBaMu. B nanimaTmeHOM
MOMOLLM MOHATKE «ToTaslbHasa 60Mb» BKITOYAET GU3NYECKYIO,
MCUXOMOTNYECKYHO, COLMAbHYIO U AYXOBHYHO MU SK3UCTEHLMANbHYO
60Nnb. MHOrOMepHaa oLleHKa MoMoraeT CreLranncTaM BbiISBUTb MPUYMHDbI
6onun 1 nogobpaTh MeXXOUCLMUMNIUHAPHbIE Mepbl, HarpaBieHHble Ha
yCTpaHeHWe NPUYmMH CTpagaHu.

e ExxerogHo okono 20 MUNTMOHOB YeNoBeK, HY>KAAoLWMXCA B
ManMaTUBHOM MOMOLLM, YMUPALIOT, UCMbITbiBas 60/b M CTpagaHusa 13-3a
OTCYTCTBMA OOCTYNa K ManinaTMBHOW NMOMOLLM 1 06e360MMBaHMIO; 3Ta
Undpa oTparkaeT He MeOMUMHCKYIO HEM3BEXKHOCTb, a8 CUCTEMHbIN cHoi,
KOTOPbIN, KaK y»e [loKa3aHO, MOYXHO YCTPaHWUTb C MOMOLLbIO
LeneHanpaBneHHbIX MOMUTUYECKUX Mep, MHBECTULMIA B KaapoBbli
rnoTeHLuMan 1 BoBMe4YeHMa MecTHoro coobLecTaa.

e MopduH, ogHO U3 Hanbonee 3bdeKTUBHbIX TeKaPCTBEHHbIX CpeaCcTB A4
KYMNMPOBaHUA CUMbHOW BONU B MannaTMBHOM MOMOLLM, BKITIOYEH B
MpUMepPHbLIN NepeyeHb OCHOBHbIX NTEKAPCTBEHHbIX cpencTs BO3 un
He[oopOor B MPOW3BOACTBE; TEM He MeHee 6osee 55 MUnvapaa YenoBek
MPOXXUBAIOT B CTPaHax, rAe AOCTYN K KOHTPOAMPYEMbIM NEKAPCTBEHHbBIM
cpencTBaM A4 KynmMpoBaHUA 60N orpaHmnyeH Mnm oTcyTCTByeT BOBCe,
YTO CBUOETENbCTBYET O TOM, UTO NMPENATCTBMEM ABMAETCA HEe OTCYTCTBUE
peLlleHmns, a OTCYTCTBME NONMTUUYECKOWM BOMM K €ro peanm3saumnm.
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e B cTpaHax, ueneHanpaBneHHO pecbopMmpoBaBLumx MOMUTUKY OOCTYMa K OCTOPOXHOCTb Bpayen npu nevyeHmm 6onu yﬂ,eTeVI, BbI3BaHHad ONnaceHnamMu
onvounaaM, AOCTYMHOCTb MOP®UWHA U ero HaaieXallee nprMeHeHue ang no noBofy 6e30MacHOCTU ONMMOVAOB U UX JO3MPOBAHUA, YacTo NPUBOOUT K
06e360MMBaHMNA 3aMETHO BbIPOCW. DTO NOKa3bIBAET, UTO AeMNCTBUS He[oCTaTO4YHOMY 06e360/1MBaHMIO, CTPAAAHMAM, KOTOPbIX MOXXHO M36eXaTb, 1
OpPraHoB BMacTU MPUHOCAT NaLMeHTaM pearbHyIo Mosb3y, a CMepTH U OONMFOCPOYHbIM MCUXONOTMYECKMM NoceacTBMAM. [To3TOMy BO BCeM MUpe
CTpafaHua U3-3a HeJOCTaTOYHOr O fledeHna 60N MOXKHO NPeaoTBPaTUTb. HEOBXOAMMO CPOYHO Pa3BMBaThb CreLmMasbHyO MOATOTOBKY MO AETCKOM

nanaMaTUBHOM MOMOLLM 1 pa3pabaTbiBaTb YeTKME KIUHUYECKMe
Ecnu yenoBek, ocyLwiecTBNdaOLWNM yxon, He ymeeT pexKoMeHaaumnm.

o6neryaTb 60sb, 3HA4YUT, Bbl €ro nNoaBeu.
MpuHuMaTb o6e36onmBalOLLME — HEe 3HAYUT caaTbCA.

e YneHbl ceEMbW, OCYLLECTBAAIOLLME yXOa, — NapTHEPbI B OKa3aHUM -
JTO NepBbIX LLUAr K COXpaHEeHUIO AOCTOUHCTBA.

nanamMaTMBHOM MOMOLLM Ha oomy. OHU UFPaLoT KTIOYEBYIO POJb B OLLEHKE

6011, NTPUMEHEHUM NEeKapCTB M IMOLIMOHANbHOM Nogaepykke. OOHaKo UM e CTurMa aBngeTca ogHMM U3 CaMblX CTOMKUX MPENAaTCTBUM Ha MYyTU K
YaCTO MPUXOOUNTCA BbIMOTHATb 3TU C/IOXKHble 0643aHHOCTM 6e3 afpeKkBaTHOMY 06e360MBaHMIO B NaNIMaTUBHOW MOMOLLM, U OHa
crneuranbHOro oby4eHmns, 4OCTaTOUHbIX PeKoMeHaaUnm m 0ENCTBYET OOHOBPEMEHHO Ha ABYX YPOBHAX: MALMEHTbI U MX CEMbM MOYa
MCUXONOrMYeCcKoW NoaaepPXKKM, UTO MOBbLILLIAET PUCK MPeaoTBpaTUMbIX CTpagatoT, MOCKO/bKY Mpocbba 06 06e360nMBaHMK BOCMPUHMMAETCA Kak
CTpadaHuM 1 Oona naumeHTa, M 419 CaMOoro yxXaXKMBatoLLero. NMPU3HaHWE NMOopPaXKeHUd, a Bpayu He peLlatoTcsd NoAHMMATb 3Ty TEMY,
e llccneooBaHUA HEM3MEHHO MOKAa3bIBAKOT: KOrOa JIIOLAN, OCYLLECTBAFIOLME OMacadachb IMLWLNTb NaUMeHTOB Hagexxabl.
yX0f, Moy4atoT opraHM3oBaHHOE 0bydeHMe 1 MoaaepPIKKY, KOHTPOMb e BO MHOMMX KyNbTYPHbIX V1 KITUHUYECKUX KOHTEKCTaxX pa3roBop ob
6011 Y NAUMEHTOB yNydllaeTcd, Harpy3ka Ha yXa)XMBatoLLMX CHMXKaeTcs, a 06e360MMBaHMM B NaNIMaTUBHOM MOMOLLIM aCCOLIMMPYETCA C yTpaTomn
Ka4yeCTBO NMOMOLLN B KOHLE XXN3HW Ha OOMY 3aMeTHO MOBbILLIAETCH. HageXabl UM YCKOpeHMeM cMepTU. DTo 3abnyKaeHWe 3acTaBndaeT
NoaToMy Mx obydeHre — He BTOpOCTerNneHHasa 3aa4a, a npamMaa u rMaLMeHTOB Mo/4a TepneTb CTPpadaHus, KOTOPbIX MOYXHO 1M36exkaTb, U
2KOHOMMYECKM addeKTUBHAA MHBECTMLMA B MOBbILLIEHWE Ka4yecTBa MellaeT CeEMbSM OTCTaMBaTb MNPaBO CBOUX BGMM3KMX HA JOCTOMHbIN YXOM,
neyeHumsa 6011 BO BCEM MUPe. UyTO OenaeT npocBelleHre OBLLEeCTBEHHOCTM M OTKPbITbIN 06LLEeCTBEHHbIM
avanor BayxHeMLW MY cpeacTBaMmy HadaTb NepeMeHbl.

Hy)-KHbI AOCTYIMNHbIe NeKapCTBeHHbIE cpeaAcTBa Angd o CBOEBpeMeHHOE 1 OTKPbIToe 0bcyKaeHMe 60/ Mexkay rnauneHTamm, nx

KynupoBaHuUs 6onu \' neten: obneryeHue 6onm — npaBo CceMbaMU U MeOULMHCKUMIU PaboTHMKaMIK NMOMOraeT ToYHee oLeHMBaTb

yesioBekKa. 60nb, paspabaTbiBaTb MHOMBKMAOYAbHbIE MMaHbl MOMOLL 1 MOBbILLATb

Ka4eCTBO XXN3HW. OTKprTbIl;I Pa3roBop o 60N MMeeT He TOMbKO
SMOUMOHalIbHOE, HO N KITMHNYeCKOoe 3Ha4veHMe, a I'IepBbIl;1 Takowm pa3rosop
HepeOKO CTaHOBUTCA CaMbIM [0EeNCTBEHHbIM BMeLLaTeNbCTBOM.

e ObneryeHue 6011 — OOQUH U3 OCHOBOMOSAratoLLMX 2/1EMEHTOB MpaBa Ha
300POBbe U MNpaBa He NoABepPraTbCs EeCTOKOMY, becyenoBeYHOMY Un
YHWKatoLLEeMy AOCTOMHCTBO obpalleHmto. [eTh, Kak 1 B3pochble, MMetoT
npaBo Ha addekTUBHOE 06e360MMBaAHME C YYETOM WX BO3PACTa, YPOBHSA
Pa3BUTUA N KITMHUYECKNX MOoTpebHOCTEN.

e Ha gonto geTtev npmxoautca He MeHee 14 % MUPOoBOW MoTpebHOCTU B
nannnaTUBHOM MOMOLLIM, OOHAKO AeTcKoe 06e360MBaHMe No-MpPeXxHeEMY
KpanHe HefobWHAHCUPOBAHO U HE CYMTAETCs MPUOPUTETOM. BO MHOTMX
CTpaHax MOMHOCTbIO OTCYTCTBYIOT IeKapCTBEHHble GOpPMbIl, MoaxoasaLlme
ONa neten. M3-3a 3Toro HeKOTopPble M3 CaMblX YA3BMMbIX MAaLMEHTOB B
MUpe He nony4datoT 06e3601MBaHKS, Ha KOTOPOE MMEIOT MpPaBo.
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NMPUMEPDI _
COOBLLEHUM ANA9
COUMAJIbHDbIX CETEU

Mcnonb3ynTe coumarnbHble ceTu, YTobbl MpUBeYb BHUMaHMe K
BceMMpHOMY AHIO XOCMMCHOM M NaninaTuBHoOM nomollm 2026 roga. Mol
MoAroTOBUMM BapUaHTbl My6nmMkaumMi ang Ballyx KaHanos. XewTermu
MOMOTalOT OXBATUTb HY>XHYIO ayOMUTOPUIO, MO3TOMY 06a3aTenbHO
nob6apnamTe Ux. He 3abyabTe TakyKe UCMofb30BaTb MECTHble XeLllTern,
UTOObI BK/TIOYUTb CBOE COOBLLECTBO B rMobanbHbIA OManor.

Facebook — a¢dpdekTrBHaga nnatdopma gna obLieHUns co
CTOPOHHMKaMU U NUAePaMmM MHEHUI, NyBNnKaumm yoeamuTenbHbIxX
MaTepPManoB U pacnpocTpaHeHmna nHdopmMaumm o BcemMmpHoM gHe
XOCMUCHOM 1 NannmMaTMBHOM NOMOLLM. Micnonb3ymnTe ee, YToObI
noaaep»aTb MHTEPEC K MEPOMPUATUIO, PACCKa3aTb INMUHYIO
NCTOPUIO 1 MPUBMEYb MOXepPTBOBaHMA. [ToAMMLLMTECH Ha CTPaHMULLY
BceMupHOro anbaHca XoCnmMcHOM 1 NaninaTnBHOM NMOMOLLM B
Facebook, 4Tobbl cieanTb 3a HOBOCTAMM.

MoanunwmnTechb Ha akkayHT @whpca B X (Twitter) 1 Bbipasute
MoOAEPYXKKY 3TOW MHULIMATMBE B CBOMX NyBNMKaumax. MoxeTe
MCMNONb30BaTb MPEaSIOXEHHbIE HVYKE BapUaHTbl My6nmkaumMm mnm
COCTaBUTb COBCTBEHHOE COObLLEeHMEe; rNaBHOe, He 3abyabTe
BK/TIOYUTb COOTBETCTBYIOLLME XeLUTern. TakyKe MOXXHO OTMETUTb
KNtoYeBble aKKayHTbl, Takme Kak @DrTedros, @UHC2030,
@CSO4UHC, @UHCPolicyCentre, @WHPCA, @NCDA, @UICC,
@WHO, @ICPCN, @IAHPC 1 @PallCHASE, a Tak)ke MeCTHbIX
MONMUTUKOB, HaLMOHaNbHbIE acCoLMaLLMM NanINaTUBHOM MOMOLLM U
cpeacTBa MaccoBOM MHMOPMaLLUU.

n



YouTube — eLlé oanH OTNIMYHbIM BapUaHT ana nyénumkaumm
BUOEOKOHTEHTA; MCMNOMb3yMTe €ro AN pa3MeLLeHUs KTtoYeBbIX
COOBLLEHUM N pacCKa3a O CaMblX APKMX MOMeEHTax BalLMx
MepOonpPUATMI, MOCBALLEHHbLIX BceMMpHOMY OHIO. Bbl Takke
MOXeTe MOoANMCcaTbCs Ha KaHal BCceMUpHOro anbsaHca XOCMNMCHOM U
nannuaTUBHOM NoMoLLM Ha YouTube, 4To6bl oCcTaBaTbCA Ha CBA3U.

LinkedIn mpenocTaBndgeT OT/IMYHYIO BO3MOXXHOCTb MPUBIeYb
KoMner, opraHM3aumm 1 NoTeHuUManbHbIX CMOHCOPOB K y4acTUIo B
MECTHbIX MEPOMPUATUAX, MOCBALLEHHbIX BceMmpHOoMy HO. Bbl
MoyeTe nepepaboTaTb CBOW KOHTEHT M3 Facebook 1 aganTnpoBaTb
ero gn4a npodeccmoHanobHom ayamtopmm LinkedIn. Kak Bcerga,
no6aBnanTe CoOOTBETCTBYOLWLME XelWTerm v NoanumnTeCh Ha
BceMUpPHbIM anbaHC XOCMTMCHOWM U ManMaTUBHOM MOMOLLM B
LinkedIn, 4yTo6bl ocTaBaTbCH B Kypce cCOObITUN.

Instagram — 370 Nnatdopma, OpUeHTUPOBaHHaA Ha doTorpadum m
BMOEO, KOTOpas Nosib3yeTca 0cobow NonynsapHOCTbIO cpeam
MOLPOCTKOB M MOMOAbIX toaen. MOCKOMbKY BM3yallbHbIN KOHTEHT
30eCb OCODEHHO BaykeH, ApKMe n3obparkeHns 1 BUAEO MoMoratoT
npwvBAeYb BHMMaHME U 3auHTEepecoBaTb ayamuToputo. MimenTe B
BMAOY, YTO aKTMBHbIE CCbI/IKM HEeMb3A pa3MelLaTb HEMOCPeaCTBEHHO
B MoOCTax, €Cfin y Bac HeT BU3Hec-aKKayHTa. Mone3Hbii o6xoaHom
MyTb — PAa3MeCTUTb CCbITKY B OMMCaHMKM MPodUna 1 yrnoMaHyTb e€ B
rnocTe. NoanucbiBamTech Ha @thewhpca B Instagram, 4UTo6bl 6bITb B
Kypce HOBOCTEW.

OcHoBHble xewTern: # WHPCDay26 #PalliativeCare
#MannnaTtusHaalloMmollb

Opyrue knio4vesble xewTeru: #UHC #Health #HealthCare Ha Bcex mnatdopmax pekoMeHayeTcs oTMedaTh: @thewhpca @ICPCN
#Hospice #HumanRights #UHC2030 #WHO #Care @IAHPC @PallCHASE @WHO @UHC2030 @DrTedros, a Takxxe
#BceobwminOxBaT3gpaBooxpaHeHUsa #300poBbe MUHUCTEPCTBO 300aBOOXPAaHEHMSA BalleW CTpaHbl, PerMoHanbHble
#3ppaBooxpaHeHue #Xocnuc #lMpasavenoseka #BOY32030 accoumalMm NanamaTUBHOM MOMOLLM U MeCTHble CMW.

#BO3 #3a6oTa
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MocTbl B Facebook:

CerogHa — BceMUpPHbIN AeHb XOCMUCHOM U NaJ/IMaTUBHOMN

nomowum 2026 ropa. $H€)
B aTOM roly Mbl FOBOPKM O TOM, YTO KaCcaeTCa KaXKAoM CEMbW, KaXXOOoro
COOBLLECTBA M KaXKAO0ro yrosika Mmpa: ob obnerdeHmm 6onu.
Obe3bonmBaHme — He JOMOHUTENbHAad yC/lyra M He POCKOLLb. DTO O4HO U3
caMblix 6a30Bblx 0643aTENbCTB MPW OKa3aHUKM MOMOLLM, OAHAKO AN CMTULLKOM
MHOIMX Ntoen BO BCEM MUPE OHO A0 CUX MOP OCTAaETCA HEBbIMOTHEHHbIM.
ExxerogHo 6onee 20 MUNSIMOHOB Ye10BEK YMUPAIOT, MCMblTbiBas 601b, KOTOPOW
MOXHO 6blIf10 6bl M36eXKaTb. He MOTOMYy, UTO y HAaC HET MeanKaMeHToB. He
MOTOMY, YTO Y HaC HeT 3HaHWI. A MOTOMY, UTO YCTPOMCTBO CUCTEM,
rocyoapcTBEHHadA NOMUTUKA U CTUIMaA MO-MPEXHEMY CTOAT Mexay
naumeHTaMm n HeobxoaAMMbIM UM 06e360MBaHUEM.
B 2TOT AeHb Mbl 06beAMHAEMCA: MALMEHTbI, YEHbl MX CEMEW, N1La,
ocyllecTBAAOLLME yXO4, MEAULIMHCKME PaBbOTHUKM, OOLLECTBEHHbIE aKTUBUCTbI
M N1La, NpUHMUMatoLLMe NOUTUYECKME peLUeHMS, YTOObI CKa3aTb: «XBaTUT!».
MpucoegmHanmTecn. MNooenmtech CBoen UcTopuen. 3aasuTe o npobneme.
MoMormuTe HamMm NOCTPOUTb MUP, B KOTOPOM HUKTO HE YMUPAET, UCMbITbIBasA
60/1b, KOTOPYIO MOYKHO NPeaoTBPATUTD.
#WHPCDay26 #PalliativeCare #HumanRights #UHC #Care
#NMannunatusHasiMomMolub #lMNpaBalenoBseka
#BceobwmnOxBaT3gpaBooxpaHeHUd #3a6oTa

Ecnu Bbl KOorga-nm6éo cnaenu psiaoM ¢ 611IM3KUM YeNOBEKOM,
UcnbiTbiBalOLWMM 60nb, U YyBCTBOBaNIM cBoe 6eccunmne, 3HamTe: Bbl
He oAHWU. Ball onbIT Ba)KeH.
ﬂI-O,D,l/I, ocyulecTBrdroume yxon, — ornopa nannaTuBHOM MOMOLLM BO BCeEM
Mupe. OHM MOMOTatoT KOHTPONMPOBaTb 60sb, 06ecrneYyrBatoT KOMPOPT M
OTOaKOT BCe CBOW CWJ1bl, HaCTO He MMed HW MoAOTroTOBKU, HM MognepP>XKu, HA
BO3MOYHOCTM pacckas3aTb O COBCTBEHHOM COCTOSAHMMN.
Bo BceMl/Iprll;l OeHb XOCMUCHOM 1 NaninaTtMBHOMN MOMOLLN Mbl XOTUM
yCnbllaTb Ball MCTOPUIA.
¢ MopenuTtech cBoel UCTopUen B KOMMEHTapUsax. PaccKarkmute HaM, KaKyro
ponb obe3bonmBaHMe B paMKax MasimaTUBHOM MOMOLLM ChiFpasio B YXMU3HU
BalleW ceMbW. Ball ronoc — 4yacTb 3TOM KaMMaHMu.
#WHPCDay26 #PalliativeCare #Hospice #Care #HealthCare
#MannnaTtusHasaMomolub #Xocnuc #3a6oTa #3apaBooxpaHeHUue

BceMUPHbIA AeHb XOCMUCHOW U Nan/IMaTUBHOM NMOMOLLU

3HaeTe U Bbl, YTO 60see 5,5 MUNNMapaa YenoBeK XXUBYT B CTPaHaXx,
rae AOCTYN K KOHTPOJIMpYyEeMbIM JIeKapcTBaM Afia o6e36onmMBaHua
OrpaHUYeH UNm oTCyTCTBYEeT BOBCe?

MopdrH, 04HO 13 caMbiX 29DDEKTUBHbBIX CPEACTB Ana obneryeHus 6onm B
MannMaTUBHOM MOMOLLM, LOCTYMNEH MO LleHe, MPOU3BOANTCA BO MHOIMMX
CTpaHax 1 BXOOAUT B NpUMEpPHbIN NepeyeHb OCHOBHbIX JTEKaPCTBEHHbIX
cpencte BO3. TeM He MeHee anga OoMbLUMHCTBA XXUTENEeM NaaHeTbl OH Mo-
MPEeXHEeMy OCTaeTCs HeAOCTYMHbIM.

MNpobnemMa He B MOCTaBKax, a B MOUTUKE.

B pamkax #WHPCDay26 Mbl Mpu3bliBaeM MpaBuTebCTBa MepPeCMOTPETb
npaBwvia 1 Mepbl NOUTUKK, KOTOPbIE MELLAIOT NalMeHTaM nony4yaTb
obe3bonmBaHue, 1 coenaTb NaaIMaTUBHYIO MOMOLLLb HEOTbEMIEMOM YacCTblo
Ka>KOOW HaLMOHaNbHOM CUCTEMbI 300aBOOXPaHEHUS.

#PalliativeCare #UHC #UHC2030 #HumanRights #WHO
#MannuaTtueHasaMoMolub #BceobwmninOxBaT3apaBooxpaHeHUa #BOY32030
#MpaBaenoBeka #BO3

Mo MeHbLuen Mepe 10 % rno6anbHoM NOTpe6HOCTU B
nansvaTUBHOM MOMOLLUM NPUXOAUTCS Ha OeTen.

Bonee 80 % 3TuUX geTen >XMBYT B CTPaHaX C HU3KUM U CPefHUM YPOBHEM
aoxona, rae obesbonmeBatoLLme npernapaThl B MOAXOAALLMX ON9 AeTen
NEeKapPCTBEHHbIX GopMax MOYTU HEQOCTYMHbI, @ CreLVanm3npoBaHHasa
neguaTpuyeckaa nasaimaTMBHAaA MNOMOLLb MPAKTUYECKW OTCYTCTBYET.
PebeHOoK, MCMbITbIBaOLLUM 60/1b, MMEEeT TaKoe e MpaBo Ha CpoYHoe
o6e3601BaHMe, Kak 1 B3POC/bi. Bo3pacT He MoykeT ObITb MOBOAOM A/14
OXMOAHUS.

B pamkax #WHPCDay26 Mbl npu3sbiBaeM yaendTb JO/HKHOE BHUMaHWe
OETCKOW ManiMaTMBHOM MOMOLLIM, obecrneumnBaTbh ee PUHaAHCUPOBaHME U
MHTErpm1poBaTb ee B HaLMOHallbHble CUCTEMbI 300aBOOXPAHEHUSA BCEX CTPAH.
#PalliativeCare #Health #HumanRights #Care #MannuaTuBHasMNomoLub
#3popoBbe #lMpaBalenoBeka #3aboTa

13



NMy6nukauunm B Instagram

O6e360nmMBaHMe — He OOoMOoNHUTEbHas YCyra, a O4HO U3 CaMblX
6a30BbIx 0693aTeNbCTB MPU OKa3aHMM NoMoLLK. B pamMkax #HWHPCDay26
Mbl MoaAepXXMBaeM BCeX MaLlMeHTOB, YNEHOB UX CeEMeN U Ntoaen,
OCYLLLeCTBMAAIOLLMX YXO[, KOTOPbIE BCE €LLe XAYT BbIMOMHEHWA 3TOro
obazaTenbcTBa.

#PalliativeCare #HumanRights #Care #Hospice #Health #UHC
#WHPCDay26 #MannuatuBHaaMomMolub #MpaBaYenoseka #3a6oTa
#Xocnuc #3popoBbe #BceobwmninOxsaT3apaBooXpaHeHUs

20 MUNIMOHOB YenoBek. Ka)kabiv rod. YMUpaT B My4YeHUAX, KOTOPbIX
MOYKHO 6bIN0 6bl U36EXKaTb. DTO HE HEU3BEXKHOCTb, a cneacTeme
peLleHUI, KOTopble HaM Mo CUMY U3MEHUTD.

#WHPCDay26 #PalliativeCare #WHO #HealthCare #HumanRights
#UHC2030 #MannuaTtusHasalNMomowb #BO3 #3apaBooxpaHeHue
#lMNpaBaYenoBeka #BOY32030

MpUHMMaTb 06e360MBatoLLME — ITO He CAaBaTbCA. DTO MNepPBbIN War K
OOCTOMHCTBY. CKaxknTe 06 3TOM CcerofHsa TOMY, KOMY BaXXHO 3TO
yChbIWaTb.

#WHPCDay26 #PalliativeCare #Care #Health #HumanRights
#Hospice #MannuaTuBHaalNoMowb #3a6oTa #3a0poBbe
#MpaBa4enoBeka #Xocnuc

3a Kaxkaowm undpor CToUT UMA. 3a KaXKablM UMEHEeM — CBOSA MCTOPMUS.
Kaykgaa nctopusa 3acny>XmBaeT TOro, YtTobbl e€ ycnbilanu. NocMoTtpuTe.
Mopmenutech. dencTBymnTe.

#WHPCDay26 #PalliativeCare #WHO #HealthCare #HumanRights
#UHC #Care #Hospice #MannuatueHaalomolwb #B0O3
#3ppaBooxpaHeHue #MpasadenoBeka
#BceobwmnOxBaT3gpaBooxpaHeHUs #3a6oTta #Xocnuc

NMy6nunkauum B Linkedln

CerogHa otMedaeTca BceMUpPHbIM eHb XOCMMCHOW U ManinaTuBHOM
nomolm 2026 roga. B atoM rogy MrmpoBoe coobLecTBO nanimaTUMBHOM
MOMOLLM NpUBEKaeT BHMMaHMeE K OQHOM 13 CaMblX OCTPbIX U
HeOoCTAaTOYHO OCBellaeMblix NpPobrem rnobasrbHOro 30PaBoOOXPaHEHS
— neyeHuto 6onu.

BceMUPHbIA AeHb XOCMUCHOW U Nan/IMaTUBHOM NMOMOLLU

daKTbl OAHO3HaYHbI. ExxerogHo 6onee 20 MUNIMOHOB YET0BEK YMUPAIOT,
MCMbITbIBaa 6051b, KOTOPOM MOXHO 6bI10 6bl M36exaTb. Bonee 80 %
HaceneHna M1pa He MMeeT Haa1exallero 4OCTyna K ONMOMaHbIM
aHanbreTMkaM. I HeCMoTpPS Ha TO, YTO MOPDUH BXOAUT B [prMepHbI
rnepeyeHb OCHOBHbIX JTEKaPCTBEHHbIX cpeacTs BO3, nonutmnyeckme,
HOPMaTUBHbIE U TOTUCTUYECKME Bapbepbl MO-MPEeXXHEMY He MO3BOAAIOT
nauMeHTaMm, KoTopble BofbLe BCEro B HEM HYXKAAlOTCS, MOMyYUTb
obezbonmBaHue.

ObezbonmBaHMe — 3TO HE BTOPOCTEMEHHbIM BOMPOC B MasisIMaTMBHOM
MOMOLLM. DTO ee OCHOBA. M 3TO OTBETCTBEHHOCTb KaXXA0ro: MEAMLIMHCKMX
PabOTHWMKOB, NNL, MPUHUMAIOLLMX MOMUTUYECKME peLLleHNs, aKTUBMUCTOB,
CMeLumManmcToB No NOAroTOBKE KadpoB M MECTHbIX COOBLLLECTB.

B 2TOT AeHb 9 MpUCOeaNHACH K I06aibHOMY ABUMXXEHMIO 3a
MannMaTUBHYO MOMOLLb M MPU3bIBAKD K MPUHATUIO CPOYHbIX U
[OSITOCPOYHbIX Mep, YTobbl 0brieryeHme 6oM CTano peanbHOCTbIO A4
KayKOOro maumeHTa, He3aBMUCKMMO OT TOro, rae OH POAUMIICS, CKOMbKO eMY
NET U CKOMbKO OH MOXET 3an1aTuTb.

#WHPCDay26 #PalliativeCare #UHC #GlobalHealth #HumanRights
#WHO #HealthCare #MNannuaTusHaalomollb
#BceobwminOxBaT3apaBooxpaHeHUs #Mnob6anbHoe3apaBooxpaHeHue
#MpaBaYenoseka #BO3 #3apaBooxpaHeHUue

eyeHwne 6011 B NanIMaTUBHOM MOMOLLM — He TOMbKO KITMHUYeCKad, HO 1
KafpoBas, MoNMTUYecKas 1 KysbTypHaa npobnema.

B Mo6anbHOM penTuMHIre nannmatmMeHoM nomolum BO3 3a 2025 ron (2025
WHO Global Palliative Care Ranking) gocTyn K nekapctsam 6bi/1 Ha3BaH
OOHWVM U3 Hamnbonee NpobreMHbIX HanpaBneHUM No pe3ybTaTaM oLeHKM
201 cTpaHbl. Mexxay TeM UfieHaM CeMbM, OCYLLLEeCTBIAIOWMM yXo[, Ha
KOTOPbIX JTOXUTCA 3HAYUTENTbHAs YaCTb MOBCEAHEBHOM MalIMaTUBHOM
MOMOLLIM Ha OMY, YacTO MPUXOAUTCA KOHTPOMPOBATb CIOXHbIe BoneBble
COCTOSAHMSA 6e3 NOAroTOBKM U MOAAEPIKKM.

Mpobenbl o4eBUOHbI. PelleHns M3BEeCTHbI. Tenepb Hy>KHa obLLada
PeLIMMOCTb.

B pamkax #WHPCDay26 g rop»<ycb TeM, 4TO ABMAKOCb YaCTbio
rnNo6anbHOro ABMXKEHMA, KOTOPOe OTKa3blBaeTCs CYMTaTb CTpadaHus,
KOTOPbIX MOYKHO M36eXaTb, HEN36eXKHbIMM.,

#PalliativeCare #UHC2030 #HealthCare #Health #HumanRights
H#WHO #Care #MannnatnsHasalomowb #BOY32030
#3ppaBooxpaHeHue #3nopoBbe H#lMpaBadenoBeka #BO3 #3a6oTa
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BceMUPHbIA AeHb XOCMUCHOW U Nan/IMaTUBHOM NMOMOLLU

KAK INMPUHATD
YUYACTUE

[Jenvtecb cCOOBLEHUAMM KaMMaHMM Ha NTNYHbBIX CTPAHMLLAX 1 CTPaHMLaXx
BalLLUMX opraHusaumi B Facebook n X. [1na yno6cTBa BOCMoONb3yMTeCh
MHCTPYMEHTaMM MAaHnpoBaHUAa NybamKaumm, 4Tobbl pasMeLlaTb coobLeHmMs
HECKOJIbKO pa3 B TeyeHme aHs.

Ob6beanHUTE MALMEHTOB, UX CEMbU U MECTHbIX XUTeNew, OpraHM3oBaB
MeponpuaTmue, KoTopoe NogvYepKHeT BaXKHOCTb MNan/IMaTUBHOM MOMOLLM KaK
HeoTbeM/IeMOM YacTM BCeobLLEero oxeaTa ycryraMmu 340aBooXpaHeHus.
Co3nanTe NPOCTPaHCTBO, rae NoAU CMOryT MOAeTUTbCS CBOUM OMbITOM, U
npurnacuTe npeacraBuTeneil MecTHbix CMUW 1 Kno4veBbIX OPraHoOB BAACTU.
He 3abyabTe 3aperncTprpoBaTh cBoe MeporpuaTtme Ha kapte WHPCD u
noaenmnTbCs CBOMMM UCTOPUSAMMU C LUMPOKOWM OBLLLECTBEHHOCTbIO.

ObpaTnUTECh K MECTHbIM U HalMoHanbHbiIM CMIW, pacckaXkmte UM o
nanInaTUMBHOM MOMOLLM KaK O BaXXHeNLLIEeN COCTaBNAtOLLIEN CUCTEMbI
30paBoOXpaHeHns, obecrnedmBatoLLer BCeobLLMM oXBaT yCnyramu, u
HampaBbTe UM MPecc-penm3 KamMmnaHum.
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CHMMUTE KOPOTKOE BUOEO MPOLAOIKUTENBHOCTBIO ABE-TPU MUHYTbI C
MPU3bIBOM K MPaBUTENbCTBY MHBECTUPOBATL B Na/STMATUBHYIO MOMOLLb KaK
yacTb 60ee yCTOMUYMBOM M KOMIMIEKCHOM CUCTEMbI 300aBOOXPaHEHUS.
Bbibepute ybeamTenbHOro CrnmKepa, KoTopbl CMOYET paccKasaTb, ModyemMy
MannaTUBHYHO MOMOLLLb, B TOM YKCe MOMOLLb MpK yTpaTe 6IM3KOro U
noaaepPIKKy MCUXMYECKOro 300P0BbS, BaXKHO BK/ItoYaTb B MPOrpaMmbl
BceobLLero oxaaTa yc/yraMmu 300aBooxXpaHeHna U HauMoHarbHble
nMporpaMMbl 30PaBOOXPaHEHMS.

Ob6paTuTecb B MMHMCTEPCTBO 3[0aBOOXPAaHEeHa Ballen CTpaHbl, B
HaLMOHabHble U pernoHanbHble NpeacTaBMTenbCcTBa BO3, K NocTaBLIMKAM
MeOUULMHCKUMX YCNYT, B MeCTHble KMTUMHUKKM 1 MpodecCrMoHanbHble
MeOULMHCKME opraHm3aumn. NpusoBuUTe MX NPMBIedYb OTBETCTBEHHbIX
npencrtaBuTeNnem HaLMOHaNbHOM CMCTEMbI 300aBOOXPAHEHNA K
MPOABWYKEHMIO NaNINaTUBHOM MOMOLLIM B paMKax BceobLLero oxsata
ycnyramMm 3gpaBooxpaHeHmna. TakxKe npurnacute npencrasmutenen BO3 m
APYrX M3BECTHbIX TMAEPOB BbICTYMUTb Ha BalLleM MeponpuaTmmn.

MNpurnacuTe NM3BECTHOIo NauUMeHTa, akTUBMUCTA B 061acTy ManivMaTmuBHOM
MOMOLLM MM OBLLLECTBEHHOIO AeATeNs 13 Ballero permoHa unm cTpaHbl
rnogaep»kaTtb MeponpuaTre: NoaemnTbCa TIMYHOM UCTopUuen Mnm nyeamndHo
BbICTYNWTb B MOOAEPXKKY BCceMmnpHOro gHa XOCMMCHOW W NaninaTtUMBHOMN
MOMOLLIM. DTO MOMOXKET NMpuBedb 6onblie BHMMaHug CMU 1
obLLecTBEHHOCTH.

BceMUPHbIA AeHb XOCMUCHOW U Nan/IMaTUBHOM NMOMOLLU

E)xerogHo 6onee
20 MUNJTMOHOB
YyennoBeK yMUpaloT
OT HEHY)XHOMU
6onu. bonee 80%

HaceneHusa Mmpa
He umeloT
O0OCTAaTOYHOIo
O0OCTyna K
OMNMWUOUAHDbIM
aHaNbreTukKam.
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OPrAHUSALUN
MEPOINPUATUA
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Be sure to register your event on the WHPCD {b
Website Map by going here

BceMUPHbIA AeHb XOCMUCHOW U Nan/IMaTUBHOM NMOMOLLU

HauHuTe Cc onpegeneHnsa LeneBow ayamTopmm; nogyMamTe, KTo C
Hanbonbllen BepOATHOCTbIO 3auHTepecyeTcs ydacTueM nnm
napTHepcTBOM. OnpegenmTe KtoYeBble MOEN, KOTOPbIE Bbl XOTUTE
[OHECTU, N pecypchl, HeobxoaMMble N9 UX pacrpocTpaHeHuda. Ecnm
B BalLeM y4ypexkaeHUUn yrke 3aniaHnpoBaHo cobpaHme unm
KOHbepeHUMa, MOUNLLNTE BO3MOXXHOCTU BK/IIOUUTL MaTepumanbl 1
K/toueBble Te3UChl TEMbI «JledeHmne 6onn: HeoTbeMemMas YacTb
NanaMaTMBHOM MOMOLLM» B CYLLLECTBYIOLLYO MPOrpamMmy.

Paccbliag npurnaweHmns, npoayMamnTe apKmnMii TBOPYECKUIM SMTEMEHT,
KOTOpPbIM MpMBAeYeT BHUMaHME K BCceMUPHOMY OHK XOCMMCHOM U
nanInaTUBHOM MOMOLLM. DTO MOXKeT ObITb TEeMaTUYECKUI Opecc-Kog,
cneumanbHo odopMIeHHble GYTOOKM UMK KEMKW C JTOTOTUMOM TEMbI
2026 roga nrbo oTaoenbHbIV NMaKaT U 6aHHep MepornpPUaTUA.
CoTpyOoHMYanTe C APYrMMM YUPEXOEHNAMM N NLLMTE CMIOHCOPOB,
KOTOpble MOMOryT MPOodUHAHCMPOBATb U MOAAEPXKAaTb MEPOMPUATHE.
B 4umcno noTteHuUManbHbIX NAPTHEPOB MOMyT BXOAUTb gpyrme
opraHM3aummn 1 NpencTaBUTENM YaCTHOMO CEKTOopPA.

MpwoanTe BaweMy MeponpuUaTUIO Bblpa3uTebHbl BU3yarbHbIM
CTWIb, PA3MeCTUB NOroTMM KaMMaHMM Ha TaKMxX MaTepmanax, Kak
dyTOONKM M NNakaTbl C KOYEBbIMU MOCNaHUAMKM KaMMaHuu, 1
pacnpocCTpaHMTE UX KaK MOXXHO LWKnpe. NpoaBuramte MeponpuaTtme B
couManbHbIX CETAX M MOBbILLIANTE ero yaHaBaeMoCTb, My6nmKysa
MaTepuarnbl U oTMeYas B HUX BNMATENbHbIX OOLLIECTBEHHbIX AedaTenemn
BalLero permoHa.

Mpurnacute NnpencrtaButener CMUM ong ocBelleHns BaLllmMx
MEPONPUATUIN UMTN CAMOCTOATENBHO MPEO/IOXNTE UM CIOXKET,
OTParkatoLMiM BaXKHOCTb TEMbI 3TOrO rofa.

3anedaTnenTe cobbiTne Ha poTorpadpmax 1 BUOEO U LLUMPOKO
pacnpocTpaHmTe 3TN MaTepmabl B CBOMX COLLMAMbHbIX CETAX.
Ob64asaTtenbHo gobaBnamnTe K Nyonmkaumam xewtern #WHPCDay26,
#PalliativeCare un #MNannnatuBHaalToMOLLb.
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CbOP CPEAOCTB

B atom rony WHPCA npennaraet oTMeTUTb BCEMUPHbBIN AeHb XOCMMCHOM U
ManInaTMBHOWM MOMOLLM MOXXePTBOBaHMEM B PaMKaX KaMMNaHUK
«[MpeogoneemM NponacTb B 4OCTYME K NafaMaTUBHOM nomoLum». WHPCD,
KoTopbIM B 2026 rogy oTMedaeTca 10 oKTabp9a, — 3TO BCEMUPHbIM AeHb
OENCTBMM B NOOOEPIKKY XOCMMCHOM 1 NannnaTMBHOWM MoMoLmM. ExxerogHo
6onee 70 MUNIMOHOB CEMEN BO BCEM MUPE HYXKAAIOTCA B ManiMaTUBHOM
MOMOLLLM, OJHAKO cemnyac yaoBIeTBOPAETCS TNLLb OKOO 14 % 3ToM
noTpebHoCTH, Npuyem Bonee 75 % NPUXOAUTCA Ha CTPaHbl C HU3KUM U
cpenHVM ypoBHEM foxona. Kakyto 6bl CyMMy Bbl HV MOXXePTBOBaM, BaLl
BKJ1a[, MOMOXKET COKPaTUTb Pa3pblB B AOCTyMe K ManfiMaTMBHOM NMOMOLLM A4
Tex, KTO Hy>aaeTcsa B Hel 6onblue Bcero. CaenaTb MOXXepTBOBaHME B paMKax
KamnaHun WHPCD «[NpeogoneemM nponacTb B 4OCTyMNe K NaninaTMBHOM
MOMOLLIM» MOXKHO Mo cchifike: https://www.globalgiving.org/projec ts/help-
us-close-the-access-abyss-to-palliative-care/

Onsa nonyvyeHusa ponosHuTeNnbHoM uHopMaLum %
0 cbope cpeacTB B paMKaxX BallUX MeponpuUaTumn
CKavyanTe pyKoBOoACTBO No MO6UNmMsauum

pecypcoB no agpecy:
https://thewhpca.org/resources/an-
introduction-to-resource-mobilisation

BceMUPHbIA AeHb XOCMTUCHOM U NaninaTMBHOM NOMOLUM 19


https://www.globalgiving.org/projects/help-us-close-the-access-abyss-to-palliative-care/
https://www.globalgiving.org/projects/help-us-close-the-access-abyss-to-palliative-care/
https://thewhpca.org/resources/an-introduction-to-resource-mobilisation
https://thewhpca.org/add-event/
https://thewhpca.org/add-event/
https://thewhpca.org/add-event/
https://thewhpca.org/add-event/
https://thewhpca.org/resources/an-introduction-to-resource-mobilisation
https://thewhpca.org/resources/an-introduction-to-resource-mobilisation

BPEHOAWHI KAMINMAHUN

LOGO

BCEMWPHbIW OEHb BCEMWPHbIW OEHb

XOCNMUCHOU U XOCNMUCHOU U
NANMUATUBHOW NOMOLLAX NANMUATUBHOW MNOMOLLIA

\ §

BCEMMWPHBIA JEHb
XOCMUCHOW U
MANNMATUBHOW NOMOLLA

BCEMWPHbIW OEHDb
XOCMWCHOW U
MANNTUMATUBHOW NMOMOLLU
10 OKTHEPSH 2026 T.

NEYEHWE BONW: NEYEHUWE BONK
HEOTbEMNEMAA YACTb
NANNTHUATUBHOM MOMOLLM

®NAEP / MOCTEP O MEPOIMPUATUMN

Editable Word Documents: change images and text
== I —
WORLD HOSPICE AND !

PALLIATIVE CARE DAY WORLD HOSPICE AND
MANAGEMENT: PALLIATIVE CARE DAY

PAIN
AN ESSENTIAL PART OF PALLIATIVE CARE

PAIN MANAGEMENT:
QOMONTH 0400 PLACE, STREET, AN ESSENTIAL PART OF PALLIATIVE CARE
2026 . cmy

EVENT NAME DATE
00/00/2026
TIME

00:00

PLACE

Ml Piace name, street
Ul name. city

BceMUPHbIA AeHb XOCMUCHOW U Nan/IMaTUBHOM NMOMOLLU

BCEMWPHbIW OEHb

NANNUATUBHOM MOMOLUM

BCEMWPHbIN AEHb
U
NANTUMATABHOW MNOMOLUM

BCEMMPHbI?l AEHb
AANNIMATUBHOW MOMOLLA

NEYEHWE BONM: HEOTBEMNEMAS HACTE
TANNMATHEHON NOMOLLK

BCEMWPHbIW OEHb

“u
NANTUATUBHOW NOMOLLA
10 OKTABPH 2026 T.

TEKCT

Headings and Subheadings:

OPEN SANS BOLD
MONTSERRAT BOLD

OPEN SANS SEMIBOLD

Word documents

Arial

LUBET

Primary Colours

CMYK: Cyan 6, Magenta 43, Yellow
88, black O RGB: Red 235, Green 157,
Blue 59

#eb9d3b

CMYK: Cyan 47, Magenta O, Yellow
19, Black O RGB: Red 129, Green 207,
Blue 211

#81cfd3

CMYK: Cyan 99, Magenta 72, Yellow
45, Black 40 RGB: Red 0, Green 52
Blue 74

#00344a

100% Black

Body Copy:
Open Sans Regular
Monteserrat Regular

Secondary Colours

‘ 50% tint

Background 15% blue tint

CMYK: Cyan 6, Magenta 68, Yellow
100, black O RGB: Red 230, Green
114, Blue 37

#e67225

CMYK: Cyan 74, Magenta O, Yellow
25, Black 8 RGB: Red 129, Green 174,
Blue 184

#00aeb8
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To mark this year's
World Hospice &
Palliative Care Day,
WHPCA asks you to
support World Day
by donating to the
e A once Close the Access
S Abbys to Palliative
MeHemkep No KOMMyHVKaLmam: Howard Kinyua hkinyua@thewhpca.org Care Campaig n.
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	Каждый год более 20 миллионов человек умирают от ненужной боли. Не потому, что у нас нет лекарств. Не потому, что у нас нет знаний. Но потому что системы, политики и стигма продолжают стоять между пациентами и той помощью, которую они заслуживают.
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	О WHPCD
	Всемирный день хосписной и паллиативной помощи (WHPCD) — это единый день действий в поддержку хосписной и паллиативной помощи. Паллиативная помощь — это междисциплинарный подход к оказанию помощи, который позволяет повысить качество жизни и облегчить тяжелые страдания, связанные со здоровьем, у людей с прогрессирующими заболеваниями и тех, кто за ними ухаживает. WHPCD отмечается ежегодно на протяжении последних 21 года. Присоединяйтесь к нам в субботу, 10 октября, чтобы выступить за улучшение служб хосписной и паллиативной помощи во всем мире. Вместе мы заявим о проблеме и сделаем все возможное с учетом местных условий, чтобы донести следующее послание: «Всеобщий охват услугами здравоохранения (ВОУЗ; англ. UHC) невозможен без интеграции паллиативной помощи в системы здравоохранения во всем мире».
	Никто не должен молча страдать. Обезболивание — не роскошь, а основа сострадательной помощи и одно из основополагающих прав человека.
	Тема 2026 года — «Лечение боли: неотъемлемая часть паллиативной помощи» — была выбрана для того, чтобы вновь сосредоточить внимание на многогранной природе боли, включающей физическое, психологическое, социальное и духовное измерения. У людей с тяжелыми заболеваниями эти аспекты часто сложно переплетены и неизменно имеют серьезные последствия. По существу, паллиативная помощь направлена на улучшение качества жизни, сохранение достоинства и обеспечение комфорта на основе действительно ориентированного на человека подхода, уважающего право каждого на точную информацию о своем состоянии с учетом культурных особенностей и полноценное участие в принятии решений о собственном уходе.
	Всемирный день хосписной и паллиативной помощи

	Люди, нуждающиеся в паллиативной помощи, имеют право получать необходимые услуги и лекарства, включая опиоидные анальгетики, такие как морфин, в рамках трех международных конвенций ООН о контроле над наркотическими средствами; это право само по себе является воплощением фундаментального права на наивысший достижимый уровень здоровья.
	Потребность в такой помощи огромна: ежегодно в паллиативной помощи нуждаются более 73 миллионов человек, и эта цифра будет расти по мере старения населения и распространения неинфекционных и хронических заболеваний во всем мире. Потребности детей нельзя считать второстепенными; на их долю приходится не менее 14 % потребности в паллиативной помощи, и они должны быть непосредственно учтены при принятии любых ответных мер. Наряду с этим правительства должны проводить надежную национальную оценку объемов контролируемых лекарственных средств, необходимых для удовлетворения этой потребности, включая формы выпуска, пригодные для педиатрического применения.
	Интеграция паллиативной помощи в системы здравоохранения — одно из необходимых условий достижения всеобщего охвата услугами здравоохранения, включающего финансовую защиту, справедливый доступ к качественным услугам и наличие безопасных и доступных по цене основных лекарственных средств. Существует острая необходимость в том, чтобы лица, ответственные за разработку политики, и ключевые заинтересованные стороны рассматривали паллиативную помощь не как дополнительную специализированную услугу, а как неотъемлемую часть непрерывного процесса оказания медицинской помощи, особенно на уровне первичной медицинской помощи. Без целенаправленной интеграции в системы здравоохранения и социального обслуживания неравенство в доступе к паллиативной помощи сохранится.


	Без целенаправленной интеграции в системы здравоохранения и социального обслуживания неравенство в доступе к паллиативной помощи сохранится.
	Всемирный день хосписной и паллиативной помощи

	ПОЧЕМУ НУЖЕН ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ХОСПИСНОЙ И ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ?
	Паллиативная помощь остается одной из наиболее значительных неудовлетворенных потребностей в мировом здравоохранении. Исследования, проведенные совместно с ВОЗ в рамках «Глобального атласа паллиативной помощи», выявляют огромный разрыв между потребностью в помощи и ее фактическим оказанием: только 14 % из более чем 73 миллионов взрослых и детей, нуждающихся в паллиативной помощи, получают её.По оценкам, ежегодно 20 миллионов человек умирают в боли и страданиях, которых можно было бы избежать, что является прямым следствием недостаточного доступа к паллиативной помощи и обезболиванию. Для устранения этого разрыва требуются структурированные меры на системном уровне. Модель общественного здравоохранения ВОЗ предлагает проверенную на практике концепцию (рис. 1), в которой особое внимание уделяется разработке политики, образованию, доступности лекарств, расширению прав и возможностей местных сообществ, научным исследованиям и внедрению мер, хотя на каждом из этих уровней существуют серьезные препятствия.
	Ежегодно более 73 миллионов человек нуждаются в паллиативной помощи, однако доступ к этой жизненно важной службе имеют лишь 14 %. Этой боли можно избежать. Она вызвана несправедливым устройством систем, неравной политикой и недостатком политической воли. Это должно измениться.
	Модель общественного здравоохранения для развития паллиативной помощи (использовано с разрешения)
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	КТО ОРГАНИЗУЕТ WHPCD?
	Всемирный день хосписной и паллиативной помощи проводится под эгидой Всемирного альянса хосписной и паллиативной помощи (Worldwide Hospice Palliative Care Alliance, WHPCA) от имени глобального сообщества специалистов в области паллиативной помощи. Мы — международная некоммерческая организация, которая занимается исключительно развитием хосписной и паллиативной помощи во всем мире. В работе организации участвуют представители широкого сообщества паллиативной помощи, в том числе люди с личным опытом ее получения. WHPCA объединяет 537 организаций из более чем 120 стран и работает над повышением качества жизни людей во всем мире, нуждающихся в паллиативной помощи, и над сокращением предотвратимых страданий, сплачивая мировое сообщество вокруг этой цели. Проведение этого дня организовано в партнерстве с Международной сетью паллиативной помощи детям (International Children’s Palliative Care Network, ICPCN), организацией «Паллиативная помощь в условиях гуманитарной помощи и чрезвычайных ситуаций» (Palliative Care in Humanitarian Aid Situations and Emergencies, PallCHASE) и Международной ассоциацией хосписной и паллиативной помощи (International Association for Hospice and Palliative Care, IAHPC).
	10 октября мы рассказываем истории, которые затрагивают сердца, побуждают нас действовать и напоминают, почему эта работа так важна. Мы будем рады вашему участию в этой важной глобальной инициативе.

	ПОДТЕМЫ WHPCD
	Обезболивание — это право человека, а не привилегия.
	Стигма действует как двойное препятствие: пациенты молча терпят боль, поскольку в силу культурных установок ее серьезность преуменьшается, а медицинские работники не решаются назначать адекватное обезболивание из-за опасений столкнуться с общественным осуждением, регуляторными или правовыми последствиями. Всемирный альянс хосписной и паллиативной помощи (WHPCA) активно работает над устранением стигмы, связанной с обезболиванием, добиваясь пересмотра государственной политики, особенно в развивающихся странах, где назначение опиоидов вызывает споры из-за опасений, связанных с наркотической зависимости.
	Ожидается, что ежегодно более 73 миллионов человек будут нуждаться в паллиативной помощи, в том числе около 28 миллионов — в конце жизни, причем примерно 75 % этой группы населения проживает в странах с низким и средним уровнем дохода. Тем не менее лишь около 14 % тех, кто нуждается в такой помощи, действительно получают ее. Не все пациенты, получающие паллиативную помощь, испытывают боль, хотя более 80 % онкологических пациентов, направленных для получения паллиативной помощи, нуждаются в обезболивании.
	Совет по правам человека ООН подтвердил, что доступ к обезболиванию является составной частью права на здоровье, однако, по данным Международного комитета по контролю над наркотиками, более 80 % населения мира не имеет достаточного доступа к сильным анальгетикам, таким как морфин, из-за политических и нормативных барьеров или перебоев в поставках, поэтому большинство наиболее остро нуждающихся в них людей по-прежнему не может воспользоваться этим правом.
	На страны с низким и средним уровнем дохода приходится 76 % мировой потребности в паллиативной помощи, но лишь около 4 % доступных услуг. Это вопиющее неравенство превращает лечение боли не только в вопрос клинической практики, но и в вопрос глобальной справедливости.

	Train to Care (Учимся заботиться): подготовка специалистов, способных справляться с болью.
	Даже при наличии лекарств боль часто лечат недостаточно, потому что медицинским работникам не хватает знаний и уверенности для ее надлежащего лечения. ВОЗ описывает паллиативную помощь как подход, улучшающий качество жизни посредством раннего выявления, тщательной оценки и лечения боли, но для этого необходимы хорошо подготовленные междисциплинарные специалисты, а также доступ к основным лекарствам для оказания паллиативной помощи.
	Даже там, где имеются необходимые лекарства, боль часто остается без лечения, поскольку медицинским работникам не хватает навыков и уверенности для её эффективной оценки и купирования. Инвестиции в обучение в области паллиативной помощи на всех уровнях системы здравоохранения — от специалистов до общинных медицинских работников — наиболее прямой путь от политических обязательств к реальному облегчению состояния пациентов.
	Члены семьи, осуществляющие уход, нередко оказывают основную паллиативную помощь на дому. При этом от них обычно ожидают выполнения сложных задач, например оценки боли и введения препаратов, без специального обучения и достаточных рекомендаций. Устранить этот пробел могут специальные программы обучения для ухаживающих: они улучшают результаты и для пациентов, и для тех, кто о них заботится.

	Преодолевая молчание: борьба со стигмой, связанной с болью и её лечением
	Стигма действует как двойное препятствие: пациенты молча терпят боль, поскольку в силу культурных установок ее серьезность преуменьшается, а медицинские работники не решаются назначать адекватное обезболивание из-за опасений столкнуться с общественным осуждением, регуляторными или правовыми последствиями. Всемирный альянс хосписной и паллиативной помощи (WHPCA) активно работает над устранением стигмы, связанной с обезболиванием, добиваясь пересмотра государственной политики, особенно в развивающихся странах, где назначение опиоидов вызывает споры из-за опасений, связанных с наркотической зависимости.

	Боль не знает возраста: от детей до пожилых
	Обсуждение лечения боли в паллиативной помощи слишком часто сводится к потребностям пожилых людей в конце жизни. Между тем во всем мире в паллиативной помощи нуждаются около 10 миллионов детей, многие из которых еще не приблизились к концу жизни, однако об этом редко говорится публично. Без паллиативной помощи тяжелобольные пациенты любого возраста испытывают боль, которой можно было бы избежать или которую можно было бы облегчить.
	На долю детей приходится не менее 14 % мировой потребности в паллиативной помощи, причем более 95 % из них живут в странах с низким и средним уровнем дохода. Однако педиатрическому обезболиванию по-прежнему не уделяется должного внимания в глобальной политике здравоохранения. Поэтому национальные стратегии паллиативной помощи должны прямо учитывать потребности детей, включая доступность лекарственных форм, соответствующих их возрасту.
	На долю пожилых людей приходится около 65 % всех случаев оказания паллиативной помощи в мире. Хотя при возрастных заболеваниях хроническая боль встречается особенно часто, нередко ее лечат недостаточно или считают нормальной частью старения. Паллиативная помощь прямо опровергает это представление, утверждая право на облегчение боли на любом этапе жизни.

	От политики к практике: включение лечения боли в системы здравоохранения.
	Опыт стран, принявших специальные меры для расширения доступа к опиоидам, показывает, что изменение политики дает измеримые результаты. Например, в Уганде пероральный морфин бесплатно предоставляется в хосписах и государственных медицинских учреждениях. Такие проверенные решения могут адаптировать и применять другие страны.
	В Глобальном рейтинге паллиативной помощи ВОЗ за 2025 год (2025 WHO Global Palliative Care Ranking), охватившем 201 страну, доступность лекарств была названа одним из наиболее проблемных направлений в мире. Это подтверждает, что без специальных политических мер, обеспечивающих доступность основных обезболивающих препаратов на всех уровнях системы здравоохранения, улучшения в сфере обучения, подготовки кадров и оказания услуг не принесут ожидаемой пользы пациентам.


	Примерно 10 миллионов молодых людей во всем мире, нуждающихся в паллиативной помощи, — это дети (многие из которых еще далеки от конца жизни); этот показатель зачастую остается незамеченным в общественном обсуждении.
	КЛЮЧЕВЫЕ ПОСЛАНИЯ КАМПАНИИ
	Обезболивание — не дополнительная услуга, а одно из самых базовых обязательств при оказании помощи.
	Всемирная организация здравоохранения определяет паллиативную помощь как этическую обязанность систем здравоохранения, прямо указывая на профилактику и облегчение боли в качестве одного из ключевых компонентов. Это означает, что любая система здравоохранения, не обеспечивающая адекватное лечение боли, не просто не соответствует передовым стандартам, но и не выполняет свою самую фундаментальную обязанность перед пациентами.
	Обезболивание связано не только с лекарствами. В паллиативной помощи понятие «тотальная боль» включает физическую, психологическую, социальную и духовную или экзистенциальную боль. Многомерная оценка помогает специалистам выявить причины боли и подобрать междисциплинарные меры, направленные на устранение причин страданий.
	Ежегодно около 20 миллионов человек, нуждающихся в паллиативной помощи, умирают, испытывая боль и страдания из-за отсутствия доступа к паллиативной помощи и обезболиванию; эта цифра отражает не медицинскую неизбежность, а системный сбой, который, как уже доказано, можно устранить с помощью целенаправленных политических мер, инвестиций в кадровый потенциал и вовлечения местного сообщества.

	Никто не должен умирать в мучениях, если существуют лекарственные средства, способные это предотвратить
	Морфин, одно из наиболее эффективных лекарственных средств для купирования сильной боли в паллиативной помощи, включен в Примерный перечень основных лекарственных средств ВОЗ и недорог в производстве; тем не менее более 5,5 миллиарда человек проживают в странах, где доступ к контролируемым лекарственным средствам для купирования боли ограничен или отсутствует вовсе, что свидетельствует о том, что препятствием является не отсутствие решения, а отсутствие политической воли к его реализации.

	В странах, целенаправленно реформировавших политику доступа к опиоидам, доступность морфина и его надлежащее применение для обезболивания заметно выросли. Это показывает, что действия органов власти приносят пациентам реальную пользу, а смерти и страдания из-за недостаточного лечения боли можно предотвратить.

	Если человек, осуществляющий уход, не умеет облегчать боль, значит, вы его подвели.
	Члены семьи, осуществляющие уход, — партнеры в оказании паллиативной помощи на дому. Они играют ключевую роль в оценке боли, применении лекарств и эмоциональной поддержке. Однако им часто приходится выполнять эти сложные обязанности без специального обучения, достаточных рекомендаций и психологической поддержки, что повышает риск предотвратимых страданий и для пациента, и для самого ухаживающего.
	Исследования неизменно показывают: когда люди, осуществляющие уход, получают организованное обучение и поддержку, контроль боли у пациентов улучшается, нагрузка на ухаживающих снижается, а качество помощи в конце жизни на дому заметно повышается. Поэтому их обучение — не второстепенная задача, а прямая и экономически эффективная инвестиция в повышение качества лечения боли во всем мире.

	Нужны доступные лекарственные средства для купирования боли у детей: облегчение боли — право человека.
	Облегчение боли — один из основополагающих элементов права на здоровье и права не подвергаться жестокому, бесчеловечному или унижающему достоинство обращению. Дети, как и взрослые, имеют право на эффективное обезболивание с учетом их возраста, уровня развития и клинических потребностей.
	На долю детей приходится не менее 14 % мировой потребности в паллиативной помощи, однако детское обезболивание по-прежнему крайне недофинансировано и не считается приоритетом. Во многих странах полностью отсутствуют лекарственные формы, подходящие для детей. Из-за этого некоторые из самых уязвимых пациентов в мире не получают обезболивания, на которое имеют право.
	Осторожность врачей при лечении боли у детей, вызванная опасениями по поводу безопасности опиоидов и их дозирования, часто приводит к недостаточному обезболиванию, страданиям, которых можно избежать, и долгосрочным психологическим последствиям. Поэтому во всем мире необходимо срочно развивать специальную подготовку по детской паллиативной помощи и разрабатывать четкие клинические рекомендации.

	Принимать обезболивающие — не значит сдаться. Это первый шаг к сохранению достоинства.
	Стигма является одним из самых стойких препятствий на пути к адекватному обезболиванию в паллиативной помощи, и она действует одновременно на двух уровнях: пациенты и их семьи молча страдают, поскольку просьба об обезболивании воспринимается как признание поражения, а врачи не решаются поднимать эту тему, опасаясь лишить пациентов надежды.
	Во многих культурных и клинических контекстах разговор об обезболивании в паллиативной помощи ассоциируется с утратой надежды или ускорением смерти. Это заблуждение заставляет пациентов молча терпеть страдания, которых можно избежать, и мешает семьям отстаивать право своих близких на достойный уход, что делает просвещение общественности и открытый общественный диалог важнейшими средствами начать перемены.
	Своевременное и открытое обсуждение боли между пациентами, их семьями и медицинскими работниками помогает точнее оценивать боль, разрабатывать индивидуальные планы помощи и повышать качество жизни. Открытый разговор о боли имеет не только эмоциональное, но и клиническое значение, а первый такой разговор нередко становится самым действенным вмешательством.

	ПРИМЕРЫ СООБЩЕНИЙ ДЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЕЙ
	Используйте социальные сети, чтобы привлечь внимание к Всемирному дню хосписной и паллиативной помощи 2026 года. Мы подготовили варианты публикаций для ваших каналов. Хештеги помогают охватить нужную аудиторию, поэтому обязательно добавляйте их. Не забудьте также использовать местные хештеги, чтобы включить свое сообщество в глобальный диалог.
	Facebook:
	Facebook — эффективная платформа для общения со сторонниками и лидерами мнений, публикации убедительных материалов и распространения информации о Всемирном дне хосписной и паллиативной помощи. Используйте ее, чтобы поддержать интерес к мероприятию, рассказать личную историю и привлечь пожертвования. Подпишитесь на страницу Всемирного альянса хосписной и паллиативной помощи в Facebook, чтобы следить за новостями.

	X (Twitter)
	Подпишитесь на аккаунт @whpca в X (Twitter) и выразите поддержку этой инициативе в своих публикациях. Можете использовать предложенные ниже варианты публикаций или составить собственное сообщение; главное, не забудьте включить соответствующие хештеги. Также можно отметить ключевые аккаунты, такие как @DrTedros, @UHC2030, @CSO4UHC, @UHCPolicyCentre, @WHPCA, @NCDA, @UICC, @WHO, @ICPCN, @IAHPC и @PallCHASE, а также местных политиков, национальные ассоциации паллиативной помощи и средства массовой информации.

	YouTube:
	YouTube — ещё один отличный вариант для публикации видеоконтента; используйте его для размещения ключевых сообщений и рассказа о самых ярких моментах ваших мероприятий, посвящённых Всемирному дню. Вы также можете подписаться на канал Всемирного альянса хосписной и паллиативной помощи на YouTube, чтобы оставаться на связи.

	LinkedIn:
	LinkedIn предоставляет отличную возможность привлечь коллег, организации и потенциальных спонсоров к участию в местных мероприятиях, посвященных Всемирному дню. Вы можете переработать свой контент из Facebook и адаптировать его для профессиональной аудитории LinkedIn. Как всегда, добавляйте соответствующие хештеги и подпишитесь на Всемирный альянс хосписной и паллиативной помощи в LinkedIn, чтобы оставаться в курсе событий.

	Instagram:
	Instagram — это платформа, ориентированная на фотографии и видео, которая пользуется особой популярностью среди подростков и молодых людей. Поскольку визуальный контент здесь особенно важен, яркие изображения и видео помогают привлечь внимание и заинтересовать аудиторию. Имейте в виду, что активные ссылки нельзя размещать непосредственно в постах, если у вас нет бизнес-аккаунта. Полезный обходной путь — разместить ссылку в описании профиля и упомянуть её в посте. Подписывайтесь на @thewhpca в Instagram, чтобы быть в курсе новостей.
	Основные хештеги: #WHPCDay26 #PalliativeCare #ПаллиативнаяПомощь
	Другие ключевые хештеги: #UHC #Health #HealthCare #Hospice #HumanRights #UHC2030 #WHO #Care #ВсеобщийОхватЗдравоохранения #Здоровье #Здравоохранение #Хоспис #ПраваЧеловека #ВОУЗ2030 #ВОЗ #Забота


	АККАУНТЫ, КОТОРЫЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ОТМЕТИТЬ:
	На всех платформах рекомендуется отмечать: @thewhpca @ICPCN @IAHPC @PallCHASE @WHO @UHC2030 @DrTedros, а также министерство здравоохранения вашей страны, региональные ассоциации паллиативной помощи и местные СМИ.

	Посты в Facebook:
	Пост в день кампании:
	Политика / продвижение изменений:
	Сегодня — Всемирный день хосписной и паллиативной
	помощи 2026 года. 🌍🌍
	Знаете ли вы, что более 5,5 миллиарда человек живут в странах, где доступ к контролируемым лекарствам для обезболивания ограничен или отсутствует вовсе?
	В этом году мы говорим о том, что касается каждой семьи, каждого сообщества и каждого уголка мира: об облегчении боли.
	Обезболивание — не дополнительная услуга и не роскошь. Это одно из самых базовых обязательств при оказании помощи, однако для слишком многих людей во всем мире оно до сих пор остается невыполненным.
	Ежегодно более 20 миллионов человек умирают, испытывая боль, которой можно было бы избежать. Не потому, что у нас нет медикаментов. Не потому, что у нас нет знаний. А потому, что устройство систем, государственная политика и стигма по-прежнему стоят между пациентами и необходимым им обезболиванием.
	В этот день мы объединяемся: пациенты, члены их семей, лица, осуществляющие уход, медицинские работники, общественные активисты и лица, принимающие политические решения, чтобы сказать: «Хватит!».
	Присоединяйтесь. Поделитесь своей историей. Заявите о проблеме. Помогите нам построить мир, в котором никто не умирает, испытывая боль, которую можно предотвратить.

	#WHPCDay26 #PalliativeCare #HumanRights #UHC #Care #ПаллиативнаяПомощь #ПраваЧеловека #ВсеобщийОхватЗдравоохранения #Забота
	Морфин, одно из самых эффективных средств для облегчения боли в паллиативной помощи, доступен по цене, производится во многих странах и входит в Примерный перечень основных лекарственных средств ВОЗ. Тем не менее для большинства жителей планеты он по-прежнему остается недоступным.
	Проблема не в поставках, а в политике.
	В рамках #WHPCDay26 мы призываем правительства пересмотреть правила и меры политики, которые мешают пациентам получать обезболивание, и сделать паллиативную помощь неотъемлемой частью каждой национальной системы здравоохранения.

	#PalliativeCare #UHC #UHC2030 #HumanRights #WHO #ПаллиативнаяПомощь #ВсеобщийОхватЗдравоохранения #ВОУЗ2030 #ПраваЧеловека #ВОЗ

	Дети / Педиатрия:
	По меньшей мере 10 % глобальной потребности в паллиативной помощи приходится на детей.

	Приглашение для лиц, осуществляющих уход, поделиться своей историей:
	Более 80 % этих детей живут в странах с низким и средним уровнем дохода, где обезболивающие препараты в подходящих для детей лекарственных формах почти недоступны, а специализированная педиатрическая паллиативная помощь практически отсутствует.
	Ребенок, испытывающий боль, имеет такое же право на срочное обезболивание, как и взрослый. Возраст не может быть поводом для ожидания.
	В рамках #WHPCDay26 мы призываем уделять должное внимание детской паллиативной помощи, обеспечивать ее финансирование и интегрировать ее в национальные системы здравоохранения всех стран.
	#PalliativeCare #Health #HumanRights #Care #ПаллиативнаяПомощь #Здоровье #ПраваЧеловека #Забота
	Если вы когда-либо сидели рядом с близким человеком, испытывающим боль, и чувствовали свое бессилие, знайте: вы не одни. Ваш опыт важен.
	Люди, осуществляющие уход, — опора паллиативной помощи во всем мире. Они помогают контролировать боль, обеспечивают комфорт и отдают все свои силы, часто не имея ни подготовки, ни поддержки, ни возможности рассказать о собственном состоянии.
	Во Всемирный день хосписной и паллиативной помощи мы хотим услышать ваши истории.
	💬 Поделитесь своей историей в комментариях. Расскажите нам, какую роль обезболивание в рамках паллиативной помощи сыграло в жизни вашей семьи. Ваш голос — часть этой кампании.

	#WHPCDay26 #PalliativeCare #Hospice #Care #HealthCare #ПаллиативнаяПомощь #Хоспис #Забота #Здравоохранение


	Публикации в Instagram
	Обезболивание — не дополнительная услуга, а одно из самых базовых обязательств при оказании помощи. В рамках #WHPCDay26 мы поддерживаем всех пациентов, членов их семей и людей, осуществляющих уход, которые все еще ждут выполнения этого обязательства.
	#PalliativeCare #HumanRights #Care #Hospice #Health #UHC #WHPCDay26 #ПаллиативнаяПомощь #ПраваЧеловека #Забота #Хоспис #Здоровье #ВсеобщийОхватЗдравоохранения
	20 миллионов человек. Каждый год. Умирают в мучениях, которых можно было бы избежать. Это не неизбежность, а следствие решений, которые нам под силу изменить.

	#WHPCDay26 #PalliativeCare #WHO #HealthCare #HumanRights #UHC2030 #ПаллиативнаяПомощь #ВОЗ #Здравоохранение #ПраваЧеловека #ВОУЗ2030
	Принимать обезболивающие — это не сдаваться. Это первый шаг к достоинству. Скажите об этом сегодня тому, кому важно это услышать.

	#WHPCDay26 #PalliativeCare #Care #Health #HumanRights #Hospice #ПаллиативнаяПомощь #Забота #Здоровье #ПраваЧеловека #Хоспис
	За каждой цифрой стоит имя. За каждым именем — своя история. Каждая история заслуживает того, чтобы её услышали. Посмотрите. Поделитесь. Действуйте.

	#WHPCDay26 #PalliativeCare #WHO #HealthCare #HumanRights #UHC #Care #Hospice #ПаллиативнаяПомощь #ВОЗ #Здравоохранение #ПраваЧеловека #ВсеобщийОхватЗдравоохранения #Забота #Хоспис

	Публикации в LinkedIn
	Сегодня отмечается Всемирный день хосписной и паллиативной помощи 2026 года. В этом году мировое сообщество паллиативной помощи привлекает внимание к одной из самых острых и недостаточно освещаемых проблем глобального здравоохранения — лечению боли.
	Факты однозначны. Ежегодно более 20 миллионов человек умирают, испытывая боль, которой можно было бы избежать. Более 80 % населения мира не имеет надлежащего доступа к опиоидным анальгетикам. И несмотря на то, что морфин входит в Примерный перечень основных лекарственных средств ВОЗ, политические, нормативные и логистические барьеры по-прежнему не позволяют пациентам, которые больше всего в нем нуждаются, получить обезболивание.
	Обезболивание — это не второстепенный вопрос в паллиативной помощи. Это ее основа. И это ответственность каждого: медицинских работников, лиц, принимающих политические решения, активистов, специалистов по подготовке кадров и местных сообществ.
	В этот день я присоединяюсь к глобальному движению за паллиативную помощь и призываю к принятию срочных и долгосрочных мер, чтобы облегчение боли стало реальностью для каждого пациента, независимо от того, где он родился, сколько ему лет и сколько он может заплатить.
	#WHPCDay26 #PalliativeCare #UHC #GlobalHealth #HumanRights #WHO #HealthCare #ПаллиативнаяПомощь #ВсеобщийОхватЗдравоохранения #ГлобальноеЗдравоохранение #ПраваЧеловека #ВОЗ #Здравоохранение
	Лечение боли в паллиативной помощи — не только клиническая, но и кадровая, политическая и культурная проблема.
	В Глобальном рейтинге паллиативной помощи ВОЗ за 2025 год (2025 WHO Global Palliative Care Ranking) доступ к лекарствам был назван одним из наиболее проблемных направлений по результатам оценки 201 страны. Между тем членам семьи, осуществляющим уход, на которых ложится значительная часть повседневной паллиативной помощи на дому, часто приходится контролировать сложные болевые состояния без подготовки и поддержки.
	Пробелы очевидны. Решения известны. Теперь нужна общая решимость.
	В рамках #WHPCDay26 я горжусь тем, что являюсь частью глобального движения, которое отказывается считать страдания, которых можно избежать, неизбежными.

	#PalliativeCare #UHC2030 #HealthCare #Health #HumanRights #WHO #Care #ПаллиативнаяПомощь #ВОУЗ2030 #Здравоохранение #Здоровье #ПраваЧеловека #ВОЗ #Забота

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ
	РЕСУРСЫ
	LOGOS
	MEDIA RELEASE TEMPLATES
	GOVERNMENT PETITION LETTER TEMPLATE
	FUNDRAISING
	FILM YOURSELF TECH TIPS
	WORKING WITH MEDIA

	КАК ПРИНЯТЬ УЧАСТИЕ
	Солидарность
	Делитесь сообщениями кампании на личных страницах и страницах ваших организаций в Facebook и X. Для удобства воспользуйтесь инструментами планирования публикаций, чтобы размещать сообщения несколько раз в течение дня.

	Привлеките местное сообщество к участию во Всемирном дне хосписной и паллиативной помощи
	Объедините пациентов, их семьи и местных жителей, организовав мероприятие, которое подчеркнет важность паллиативной помощи как неотъемлемой части всеобщего охвата услугами здравоохранения. Создайте пространство, где люди смогут поделиться своим опытом, и пригласите представителей местных СМИ и ключевых органов власти. Не забудьте зарегистрировать свое мероприятие на карте WHPCD и поделиться своими историями с широкой общественностью.

	Привлеките СМИ
	Обратитесь к местным и национальным СМИ, расскажите им о паллиативной помощи как о важнейшей составляющей системы здравоохранения, обеспечивающей всеобщий охват услугами, и направьте им пресс-релиз кампании.

	Снимите короткое видео
	Снимите короткое видео продолжительностью две-три минуты с призывом к правительству инвестировать в паллиативную помощь как часть более устойчивой и комплексной системы здравоохранения. Выберите убедительного спикера, который сможет рассказать, почему паллиативную помощь, в том числе помощь при утрате близкого и поддержку психического здоровья, важно включать в программы всеобщего охвата услугами здравоохранения и национальные программы здравоохранения.

	Вовлеките заинтересованные стороны
	Обратитесь в Министерство здравоохранения вашей страны, в национальные и региональные представительства ВОЗ, к поставщикам медицинских услуг, в местные клиники и профессиональные медицинские организации. Призовите их привлечь ответственных представителей национальной системы здравоохранения к продвижению паллиативной помощи в рамках всеобщего охвата услугами здравоохранения. Также пригласите представителей ВОЗ и других известных лидеров выступить на вашем мероприятии.

	Обратитесь к общественным деятелям
	Пригласите известного пациента, активиста в области паллиативной помощи или общественного деятеля из вашего региона или страны поддержать мероприятие: поделиться личной историей или публично выступить в поддержку Всемирного дня хосписной и паллиативной помощи. Это поможет привлечь больше внимания СМИ и общественности.


	Ежегодно более 20 миллионов человек умирают от ненужной боли. Более 80% населения мира не имеют достаточного доступа к опиоидным анальгетикам.
	СОВЕТЫ ПО ОРГАНИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЯ
	Be sure to register your event on the WHPCD Website Map by going here
	Начните с определения целевой аудитории; подумайте, кто с наибольшей вероятностью заинтересуется участием или партнерством. Определите ключевые идеи, которые вы хотите донести, и ресурсы, необходимые для их распространения. Если в вашем учреждении уже запланировано собрание или конференция, поищите возможности включить материалы и ключевые тезисы темы «Лечение боли: неотъемлемая часть паллиативной помощи» в существующую программу.
	Рассылая приглашения, продумайте яркий творческий элемент, который привлечет внимание к Всемирному дню хосписной и паллиативной помощи. Это может быть тематический дресс-код, специально оформленные футболки или кепки с логотипом темы 2026 года либо отдельный плакат или баннер мероприятия.
	Сотрудничайте с другими учреждениями и ищите спонсоров, которые помогут профинансировать и поддержать мероприятие. В число потенциальных партнеров могут входить другие организации и представители частного сектора.
	Придайте вашему мероприятию выразительный визуальный стиль, разместив логотип кампании на таких материалах, как футболки и плакаты с ключевыми посланиями кампании, и распространите их как можно шире. Продвигайте мероприятие в социальных сетях и повышайте его узнаваемость, публикуя материалы и отмечая в них влиятельных общественных деятелей вашего региона.
	Пригласите представителей СМИ для освещения ваших мероприятий или самостоятельно предложите им сюжет, отражающий важность темы этого года.
	Запечатлейте событие на фотографиях и видео и широко распространите эти материалы в своих социальных сетях. Обязательно добавляйте к публикациям хештеги #WHPCDay26, #PalliativeCare и #ПаллиативнаяПомощь.


	СБОР СРЕДСТВ
	В этом году WHPCA предлагает отметить Всемирный день хосписной и паллиативной помощи пожертвованием в рамках кампании «Преодолеем пропасть в доступе к паллиативной помощи». WHPCD, который в 2026 году отмечается 10 октября, — это всемирный день действий в поддержку хосписной и паллиативной помощи. Ежегодно более 70 миллионов семей во всем мире нуждаются в паллиативной помощи, однако сейчас удовлетворяется лишь около 14 % этой потребности, причем более 75 % приходится на страны с низким и средним уровнем дохода. Какую бы сумму вы ни пожертвовали, ваш вклад поможет сократить разрыв в доступе к паллиативной помощи для тех, кто нуждается в ней больше всего. Сделать пожертвование в рамках кампании WHPCD «Преодолеем пропасть в доступе к паллиативной помощи» можно по ссылке: https://www.globalgiving.org/projec ts/help-us-close-the-access-abyss-to-palliative-care/
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