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Более 20 лет в Российской Федерации развивается паллиативная помощь - новое 
направление здравоохранения, призванное улучшить качество жизни инкурабельных 
больных. Сегодня исторический момент определяется тем, что впервые паллиативная 
медицинская помощь признается одним из видов медицинской помощи населению в 2011 
г. в Федеральном законе РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». Готовятся к утверждению Порядки оказания паллиативной помощи 
взрослому населению и детям, которые определят в дальнейшем формирование служб 
паллиативной помощи в регионах. Для успешного формирования службы необходимо 
дать четкое определение паллиативной помощи, на основании которого будут определены 
ее задачи и контингенты больных, которым она будет предоставляться. В начале 
формирования службы предпочтение следует отдать определению, в соответствии с 
которым паллиативная медицинская помощь – это медицинская помощь больным с 
диагнозом активного неизлечимого прогрессирующего заболевания на стадии, когда 
возможности специального/радикального лечения ограничены или исчерпаны. 

Ключевые слова: паллиативная медицинская помощь, порядок оказания, 
инкурабельный больной, угрожающее жизни заболевание, подходы к формированию 
контингентов больных. 
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Since late 1980th in the Russian Federation a new health care approach - palliative care – 
has been developing with the aim to improve the life quality of incurable patients. Today’s 
historical moment is determined by the fact that for the first time ever palliative care is 
recognized as a kind of medical care by the Federal Law on Health in 2011. Palliative care 
protocols for adults and children are being developed which will determine the organization of 
palliative care services in the regions. Clear definition of palliative care should be provided in 
order to build a good service which will determine the groups of patients who require palliative 
care. When getting started a palliative care service the following palliative care definition is 
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proposed: palliative care is the care of patients with active, progressive, far-advanced disease, for 
whom the focus of care is the relief and prevention of suffering and the quality of life. 
Key words: palliative medicine, palliative care protocols, incurable patients, life-threatening 
disease, groups of patients who require palliative care. 
 

8 - 9 июня 2012 года в Москве состоялся III Международный медицинский 
конгресс «Здравоохранение Российской Федерации, стран СНГ и Европы», в рамках 
которого проходила Всероссийская научно-практическая конференция с международным 
участием «Паллиативная медицинская помощь. Современное состояние и перспективы 
развития». Основным на конференции был доклад Елены Игоревны Скачковой - 
заместителя директора Департамента организации медицинской профилактики, 
медицинской помощи и развития здравоохранения Министерства здравоохранения 
Российской Федерации - «Организация паллиативной медицинской помощи в Российской 
Федерации». Она сообщила о том, что идет подготовка приказа об утверждении Порядков 
оказания паллиативной помощи взрослому населению и детям в Российской Федерации. 

С конца 1980х годов в Российской Федерации развивается новое направление 
медицины - паллиативная помощь, призванное улучшить качество жизни инкурабельных 
больных злокачественными новообразованиями, число которых ежегодно составляет 
более 300 тысяч, нуждаются в обезболивании 430 тысяч больных [1, 2]. 

Традиционно во всем мире, в том числе и в нашей стране, паллиативная медицина 
и паллиативная помощь зарождались в онкологии, так как именно больные раком в 
терминальной стадии в большей степени нуждаются в избавлении от невыносимых 
страданий. Сегодня общепризнанно, что в паллиативной помощи нуждаются не только 
больные злокачественными новообразованиями, но и пациенты, страдающие другими 
угрожающими жизни/смертельными прогрессирующими заболеваниями, в том числе и 
дети. До 2011 г. паллиативная помощь не была юридически признана видом медицинской 
помощи в России. Впервые определение паллиативной медицинской помощи дается в 
принятом 21 ноября 2011 г. Федеральном законе РФ N 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации». В законе паллиативная медицинская помощь 
характеризуется как комплекс мероприятий, направленных на избавление от боли и 
облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни 
неизлечимо больных граждан [3]. Необходимо подчеркнуть, что в законе говорится о 
паллиативной медицинской помощи или паллиативной медицине, но не о всесторонней 
паллиативной помощи (медицинской, психосоциальной и духовной), развитие которой в 
настоящее время происходит в большинстве стран с использованием 
мультидисциплинарного подхода. 

Паллиативная медицинская помощь в соответствии с законом впервые признана 
одним из видов медицинской помощи, оказываемой населению (Статья 32. Медицинская 
помощь). В законе говорится о том, что паллиативная помощь «оказывается 
медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи» (Статья 
36). 

В законе отмечается, что «паллиативная помощь в медицинских учреждениях 
оказывается в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи…» (Статья 80). В статье 83 отдельно говорится о 
финансовом обеспечение оказания гражданам паллиативной медицинской помощи [3].  

С принятием нового закона открываются новые возможности для развития 
паллиативной помощи в стране. Так 07 июня 2012 г. появляется проект приказа 
Минздравсоцразвития России от 6 июня 2012 г. «Об утверждении Порядка оказания 
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паллиативной медицинской помощи взрослому населению» и текст самого Порядка 
оказания помощи1

Важности развития паллиативной помощи во всем мире определяется 
Лиссабонской декларацией о правах пациента (1981), документами Всемирной 
организации здравоохранения (1982, 1990, 2002, 2007), Познаньской (1998), Корейской 
(2005) и Венецианской (2006) декларациями; Белградским соглашением (2005), 
Будапештскими обязательствами Европейской ассоциации паллиативной помощи (2007); 
Новым руководством ВОЗ по организации паллиативной помощи онкологическим 
больным в терминальной стадии заболевания (ВОЗ, 2007); Совместной декларацией и 

 с приложениями [4]. Для эффективной организации определенного 
вида медицинской помощи необходимо определить ее содержание, предназначение и 
цели, и, соответственно, контингент населения, которому она будет предоставляться. 

В Федеральном законе РФ N 323-ФЗ паллиативная медицинская помощь 
трактуется в самом широком смысле – предоставляется всем неизлечимо больным 
гражданам, к которым можно отнести пациентов с любым хроническим заболеванием, как 
в стадии обострения, так и в стадии ремиссии (такое же определение дает Европейская 
ассоциация паллиативной помощи в Белой книге о стандартах и нормах паллиативной 
помощи в Европе). Какой же категории пациентов должна предоставляться паллиативная 
помощь? Обратимся к истории и международному опыту. 

Российские эксперты дают следующее определение паллиативной медицины: 
паллиативная медицина - область здравоохранения, призванная улучшить качество жизни 
пациентов с различными нозологическими формами хронических заболеваний 
преимущественно в терминальной стадии развития в ситуации, когда возможности 
специализированного лечения ограничены или исчерпаны [5]. В Методических 
рекомендациях по организации паллиативной помощи авторы останавливаются на 
определении паллиативной помощи, данном ВОЗ в 1990 г. [6]. 

Определение паллиативной помощи видоизменяется с течением времени вместе с 
развитием этой дисциплины и варьирует в разных странах. 

Историческими предпосылками появления паллиативной помощи явилось 
появление хосписов, прежде всего в Англии, в ответ на отсутствие практической помощи 
умирающим больным. Новаторский подход, реализованный в хосписе Св. Кристофера, 
основанного в 1967г., продемонстрировал, что принципы хосписной помощи могут быть 
использованы и в других учреждениях. Доктор Cicely Saunders, основоположница 
современного хосписного движения, предложила концепцию «тотальной боли», 
подчеркивая, что недостаточно облегчить только физическую боль пациента, но 
необходимо обратить внимание на психологический, социальный и духовный 
компоненты, из которых складывается вся боль и страдание больного. Сам термин 
«паллиативная помощь» был обозначен в 1974г. для того, чтобы включить данное 
направление в практическую медицину. 

Инициатором рождения в ХХ веке системы помощи инкурабельным 
онкологическим больным, или паллиативной помощи, как самостоятельного направления 
здравоохранения, является Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). В 1987г. 
паллиативная медицина была признана медицинской специальностью Королевской 
коллегией врачей Великобритании. Инициаторами становления паллиативной медицины в 
1983г. были Derec Doyle, Robert Twycross, Richard Hillier (в 1986-87гг. Derec Doyle, Gill 
Ford, Graeme Thorpe инициировали становление паллиативной медицины как 
самостоятельной специальности) [7]. 

                                                           
1 URL:  http://www.minzdravsoc.ru/docs/mzsr/projects/1660 (Дата обращения 10.06.2012 г.). 
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формулировкой обязательств по вопросу паллиативной помощи и лечения боли как права 
человека (Август 2008); Всемирной декларацией по борьбе с раком «Призыв мирового 
сообщества к действию по борьбе с онкологическими заболеваниями» Международного 
Союза по борьбе с раком (UICC, 2008). Необходимости развития паллиативной помощи в 
Европейских странах посвящены рекомендации Совета Европы: «Рекомендация 1418 
(1999) Совета Европы о защите прав человека и достоинства терминальных больных и 
умирающих» (1999) и «Рекомендация Rec (2003) 24 Совета Европы государствам - 
участникам по организации паллиативной помощи» (2003); Резолюция Совета Европы 
1649 «Паллиативная помощь: модель для формирования инновационной политики в 
области здравоохранения и социальной помощи» (2009); «Белая книга Европейской 
ассоциации паллиативной помощи о стандартах и нормах хосписной и паллиативной 
помощи в Европе» [8-12]. 

Термин «паллиативный» происходит от латинского «pallium», что значит «маска» 
или «плащ». Это определяет содержание паллиативной помощи: она сглаживает, 
скрывает, смягчает проявления болезни и/или служит покровом - плащом для тех, кто 
оказался «в холоде и без защиты». В широком понимании паллиативной является все 
медицинская помощь, вся медицина. Необходимо определить контингент больных, 
которые наиболее нуждаются в облегчении страдания, и какому числу пациентов в 
стоянии предоставить паллиативную помощи государство. Здесь следует подчеркнуть, что 
во всем мире для пациентов паллиативная и хосписная помощь является бесплатной. 

В 1990 г. ВОЗ предлагает определение, в соответствии с которым паллиативная 
помощь - это «активная всеобъемлющая помощь пациентам, возможности радикального 
лечения которых исчерпаны2

                                                           
2 «Palliative care is the active total care of patients whose disease is not responsive to curativetreatment. Control of pain, of 
other symptoms and of psychological, social and spiritual problems is paramount. The goal of palliative care is achievement of 
the best quality of life for patients and their families» - WHO, 1990. 

). Первостепенной задачей такой помощи является 
купирование боли и других симптомов, а также решение социальных, психологических и 
духовных проблем. Целью паллиативной помощи является достижение максимально 
возможного в сложившейся ситуации качества жизни больных и членов их семей». 

В основу паллиативной помощи было положено признание права каждого человека 
на получение медицинской и социальной помощи независимо от диагноза и прогноза, на 
достойные условия жизни и смерти. Это означает, что даже тогда, когда все средства 
радикального лечения (curative treatment) исчерпаны, и выздоровление невозможно, 
человек не должен остаться без помощи и поддержки [13-16]. В связи с появлением новой 
глобальной проблемы - эпидемии ВИЧ/СПИДа - в 2002 году ВОЗ расширяет определение 
паллиативной помощи (Рис. 1).  
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Рис. 1. Место паллиативной помощи в общей системе лечения и помощи больному 

и его родственникам. 
 
 
Паллиативная помощь – подход (реализуемый на разных уровнях медицинской и 

социальной помощи3), целью которого является улучшение качества жизни больных и 
членов их семей, оказавшихся перед лицом угрожающего жизни/смертельного4 
заболевания. Эта цель достигается путем предупреждения и облегчения страданий 
благодаря раннему выявлению, тщательной оценке и купированию боли и других 
тягостных физических симптомов, а также оказанию психосоциальной и духовной 
поддержки (ВОЗ, 2002) 5

В определении ВОЗ присутствует ключевое слово «угрожающее жизни/ 
смертельное заболевание», что по смыслу соответствует неизлечимому 
прогрессирующему заболеванию, как правило, приводящему к смерти больного «в 
обозримом будущем» или заболеванию, приводящему к преждевременной смерти 
пациента. Важную информацию для практики несет определение, данное Derec Doyle и 
Roger Woodruff, основоположниками английской паллиативной медицины, которые 
трактуют паллиативную помощь как помощь пациентам с активным, прогрессирующим 
далеко зашедшим заболеванием, когда целью оказания помощи является облегчение и 
предотвращение страдания и улучшение качества жизни

. [5, 8, 12, 17, 18]. 
ВОЗ провозглашает принципы паллиативной помощи: паллиативная помощь 

утверждает жизнь и отношение к смерти как к естественному процессу; обеспечивает 
активный образ жизни пациента насколько возможно долго; не имеет намерений ни 
отсрочить, ни приблизить наступление смерти; предлагает помощь семье пациента во 
время его болезни и в период тяжелой утраты; использует мультидисциплинарный подход 
с целью удовлетворения всех потребностей пациента и его семьи. 

6

                                                           
3 Примечание автора 

 [7, 19]. 

4 Life-threatening disease= fatal, deathly, deadly, lethal, http://www.thefreedictionary.com/life-threatening  
5 Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their families facing the problem associated with 

life-threatening illness, through the prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable 
assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual. WHO Definition of Palliative Care. 
WHO, 2007.URL: http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/  

6 Palliative care is the care of patients with active, progressive, far-advanced disease, for whom the focus of care is 
the relief and prevention of suffering and the quality of life. 
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Авторы-клиницисты, посвятившие себя облегчению страданий инкурабельных 
онкологических больных, обращают наше внимание, что нуждаются в паллиативной 
помощи пациенты с заболеванием 

АКТИВНЫМ – то есть имеющим признаки активности (в период обострения или 
декомпенсации), наличие выраженных симптомов, которые требуют медицинской 
помощи; 

ПРОГЕССИРУЮЩИМ – то есть заболевание имеет тенденцию к 
прогрессированию, состояние пациента нестабильно и ухудшается с течением времени; 

ДАЛЕКО ЗАЩЕДШИМ/генерализованным, то есть когда невозможно остановить 
прогрессирование заболевания, возможности специализированного лечения ограничены 
или исчерпаны. Не используя в своем определении временные параметры, вероятность и 
близость летального исхода, термин «терминальная стадия», авторы очень точно 
определяют контингент больных, нуждающихся в паллиативной помощи. 

Тщательный анализ истории развития паллиативной помощи и ее определений дает 
основания предложить в настоящее время (в условиях ограниченных ресурсов с целью 
обеспечения доступности помощи наиболее страдающим и нуждающимся пациентам) 
следующее определение паллиативной помощи. 

Паллиативная помощь – всесторонняя медико-социальная помощь больным с 
диагнозом активного (при наличии симптомов, требующих активного медицинского 
вмешательства) неизлечимого прогрессирующего заболевания на стадии, когда исчерпаны 
все возможности специального/радикального лечения. Основной целью такой помощи 
является улучшение качества жизни больного и членов его семьи, что достигается 
благодаря активному выявлению, тщательной оценке и симптоматической терапии боли и 
других проявлений болезни, а также оказанию психологической, социальной и духовной 
поддержки, как самому пациенту, так и его близким. Принципы паллиативной помощи 
могут быть реализованы на более ранних стадиях заболевания в сочетании с другими 
методами лечения. 

Исходя из этого паллиативная медицинская помощь – медицинская помощь 
больным с диагнозом активного неизлечимого прогрессирующего заболевания на стадии, 
когда исчерпаны все возможности специального/радикального лечения. Основной целью 
такой помощи является улучшение качества жизни больного и членов его семьи, что 
достигается благодаря активному выявлению, тщательной оценке и симптоматической 
терапии боли и других проявлений болезни, а также оказанию психологической, 
социальной и духовной поддержки, как самому пациенту, так и его близким. 

Давая определение паллиативной помощи необходимо подчеркнуть два ключевых 
момента. Первый – необходимость выделения уровней организации и оказания 
паллиативной помощи. Экспертами Европейской Ассоциации паллиативной помощи 
(ЕАПП), ведущей европейской ассоциации специалистов паллиативной помощи, были 
разработаны нормы и рекомендации по организации паллиативной и хосписной помощи 
для европейских стран [12]. Эксперты ЕАПП в зависимости от содержания оказываемой 
помощи и квалификации специалистов выделяют три уровня паллиативной помощи. 

«Паллиативный подход» (1 уровень): реализуется при предоставлении больным с 
угрожающим жизни прогрессирующими заболеваниями в период возникновения 
серьезных медицинских проблем (активное заболевание) на всех уровнях медицинской 
помощи, в том числе первичной, всеми врачами и медицинскими сестрами вне 
зависимости от их специализации. Это, прежде всего, участковые и семейные врачи, 
специалисты поликлиник и стационаров, станций скорой помощи. Осуществление 
паллиативного подхода требует от специалистов базовой подготовки по паллиативной 



 

Росмедпортал.ком / Rosmedportal.com, Том 3, 2012  
электронный научно-практический медицинский журнал 

142 

 

 
                                                 Руководителю ЛПУ / Здравоохранение сегодня 

помощи и реализации в рамках своей специальности ее основных принципов и философии 
– активного выявления и купирования симптомов, приносящих страдание больному, 
сострадания, понимания, уважения личности больного и его права на выбор. 

Общая паллиативная помощь (2 уровень): осуществляется онкологами, 
гериатрами и другими специалистами, имеющими дополнительное последипломное 
профессиональное образование по паллиативной помощи/медицине. 

Специализированная паллиативная помощь (3 уровень): оказывается 
квалифицированными специалистами паллиативной помощи/медицины в условиях 
специализированных учреждений. Специализированная паллиативная помощь требует 
серьезной профессиональной подготовки, специализации, сертификации и постоянного 
повышения профессионального уровня. 

Специализированная паллиативная помощь обычно осуществляется командой 
специалистов в отделениях паллиативной помощи или хосписах. Специализированные 
команды также могут проводить консультации больных в лечебных учреждениях 
различного профиля, например в многопрофильных стационарах и клиниках. 
Паллиативная помощь является специальностью, постоянным родом деятельности членов 
команды специализированной службы. Было бы заблуждением считать, что клиницисты и 
даже онкологи в полном объеме владеют навыками купирования боли/симптомов и 
психологической поддержки больных, например, с диагнозом злокачественного 
новообразования [12]. 

Второй ключевой момент – это философия паллиативной помощи. Краеугольный 
камень философии паллиативной помощи – в центре всеобщего внимания всегда 
находится пациент. Задачей паллиативной помощи является улучшение качества жизни 
больного. При этом на весах лежат (1) польза и (2) нарушение эмоционального равновесия 
и физического комфорта больного в результате проведения того или иного медицинского 
вмешательства. Так, одним из основных принципов обезболивания в паллиативной 
помощи считается щадящий способ введения лекарственного средства. Метод выбора - 
«назначение анальгетика внутрь» или ректально, менее предпочтительно назначение в 
виде подкожных или внутривенных инъекций. Внутримышечное введение лекарств 
следует осуществлять лишь при невозможности использования выше перечисленных 
методов введения, так как этот способ причиняет дополнительную боль и дискомфорт и 
без того страдающему пациенту. 

В процессе паллиативной помощи неизбежно возникает тема смерти. Это особая 
тема, ведь попытка преодоления «табу» на тему смерти в обществе была сделана как раз в 
процессе зарождения паллиативной/хосписной помощи. И специалистам необходимо 
обладать необходимыми знаниями, подготовить себя к разговору о смерти с больными и 
их родственниками. 

Для удовлетворения всех потребностей больного необходимо участие в оказании 
помощи представителей различных специальностей - как медицинских, так и 
немедицинских - мультидисциплинарный подход. Поэтому команда/бригада 
паллиативной помощи состоит из врачей, медицинских сестер, имеющих 
соответствующую подготовку, психолога/психотерапевта, специалиста по социальной 
работе/социального работника. Другие специалисты привлекаются к оказанию помощи по 
мере необходимости.  

Паллиативная помощь не может быть полноценной без участия верующих людей 
и священнослужителей, представителей различных религиозных конфессий. Используется 
также помощь родственников и волонтеров. Надо отметить, что и сами пациенты 



Руководителю ЛПУ / Здравоохранение сегодня 

www.rosmedportal.com 

143 

 

 

являются полноправными участниками процесса оказания паллиативной помощи, 
«членами команды», и значение их участия ни в коем случае не должно быть уменьшено. 

Подробные рекомендации по организации служб паллиативной помощи для 
европейских стран даны в «Рекомендациях Rec. (2003) 24 Комитета министров Совета 
Европы государствам-участникам по организации паллиативной помощи», принятых 
Комитетом уполномоченных представителей министров Совета Европы в ноябре 2003 
года [8]. Подробное обсуждение и трактовка определений паллиативной помощи 
содержится в официальном документе (Белой книге) о стандартах и нормах хосписной и 
паллиативной помощи в Европе, опубликованном и переведенном на русский язык в 
2010г. [12]. В Белой книге описываются различные формы организации паллиативной и 
хосписной помощи: отделение паллиативной помощи, стационарный хоспис, 
госпитальные службы паллиативной помощи, службы оказания паллиативной помощи на 
дому, стационар на дому, волонтерская хосписная служба и хосписы дневного 
пребывания и амбулатории паллиативной помощи. 

Заключение. Сегодня мы являемся свидетелями важных исторических событий, 
происходящих в здравоохранении страны, которых долго ждали люди, которым 
небезразлична судьба инкурабельного больного, когда паллиативная медицинская помощь 
в Федеральном законе впервые признается одним из видов медицинской помощи 
населению в России; находятся в процессе подготовки приказы об утверждении Порядков 
оказания паллиативной помощи взрослому населению и детям, открываются новые 
возможности для развития паллиативной помощи инкурабельным больным в регионах. 

После утверждения Порядков оказания паллиативной помощи начнется 
формирование службы. На первых этапах формирование служб паллиативной помощи в 
регионах было бы целесообразным начать с организации службы паллиативной помощи 
инкурабельным больным злокачественными новообразованиями, в этой области уже 
накоплен достаточный опыт. Позднее на основе этого опыта можно будет сформировать 
службы паллиативной помощи для других категорий пациентов, предварительно изучив 
существующую потребность и возможности отдельного региона. 

Для успешного формирования службы необходимо дать четкое определение 
паллиативной помощи, на основании которого будут определяться ее задачи и 
контингенты больных, которым она будет предоставляться. В сложившихся социально-
экономических условиях, при постановке выполнимых задач, в начале формирования 
службы предпочтение следует отдать четкому определению, в соответствии с которым 
паллиативная медицинская помощь будет предоставляться больным с диагнозом 
активного неизлечимого прогрессирующего заболевания на стадии, когда исчерпаны все 
возможности специального/радикального лечении (это пациенты с генерализацией 
онкологического процесса, хроническими прогрессирующими заболеваниями в период 
декомпенсации). Важнейшим условием для оказания эффективной паллиативной помощи 
является тщательный подбор персонала и его подготовка. Будет неправильным 
переименовать отделения «сестринского ухода» в «отделения паллиативной помощи» и 
оставить там имеющийся персонал, не предоставив ему возможности обучения 
паллиативной помощи. Кроме того, специалисты любого подразделения паллиативной 
помощи должны разделять принципы паллиативной помощи и иметь необходимую 
квалификацию. Очень важно, чтобы в России создавались не только разнообразные 
формы организации паллиативной помощи, но сохранилась бы ее философия и основное 
содержание, чтобы паллиативная помощь была доступна наиболее нуждающимся 
пациентам, прежде всего онкологическим, и не растворилась среди услуг сестринского 
ухода при хронических заболеваниях. 
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Ссылки:  
¹URL: http://www.minzdravsoc.ru/docs/mzsr/projects/1660 (Дата обращения 10.06.2012 г.). 
²«Palliative care is the active total care of patients whose disease is not responsive to curative treatment. Control of pain, of other 

symptoms and of psychological, social and spiritual problems is paramount. The goal of palliative care is achievement of the best quality of life 
for patients and their families» - WHO, 1990. 

 ³Примечание автора 
4Life-threatening disease= fatal, deathly, deadly, lethal, http://www.thefreedictionary.com/life-threatening  
5 Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their families facing the problem associated with life-

threatening illness, through the prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable assessment and treatment of 
pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual. WHO Definition of Palliative Care. WHO, 2007.URL: 
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/  

6 Palliative care is the care of patients with active, progressive, far-advanced disease, for whom the focus of care is the relief and 
prevention of suffering and the quality of life.  
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