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Паллиативная помощь детям с онкологическими диагнозами –
основные проблемы

По определению Всемирной организации здравоохранения паллиативная помощь – это отрасль медицины, направленная на улучшение качества жизни неизлечимых больных и максимальное облегчение их страданий; девиз хосписного движения «death with dignity»,  «умереть достойно».

В Российской федерации до сих пор отсутствуют: 

юридическое понятие «паллиативная помощь»;

закон о паллиативной помощи;

медицинская специальность «паллиативная помощь»;

система подготовки медицинских кадров для оказания паллиативной помощи. 

Если во взрослой онкологии существует система взаимодействия между онкологическими стационарами, районными онкологами и стационарными хосписами, то для детей ситуация выглядит гораздо более печальной. В стране нет ни одного стационарного детского хосписа. В Москве и Санкт-Петербурге действует детская выездная хосписная служба, но без права применения наркотических обезболивающих.  Для сравнения, в Белоруссии девять стационарных хосписов, а в Великобритании – около сорока. В России у детей есть три варианта получения такой помощи: в онкологическом стационаре, по месту жительства у участкового педиатра и в районной детской больнице. 

Оставлять паллиативных детей в онкологических отделениях возможно, если ситуация развивается быстро, но соседство с умирающим ребенком невероятно травмирует других детей и их родителях. Кроме того, в онкологических стационарах часто существует дефицит коек, и если оставлять там паллиативных больных, то тогда ребенок, нуждающийся в лечении, может своего места не дождаться.

Участковые врачи и врачи районных больниц, как правило, не имеют соответствующей подготовки и не могут составлять адекватные схемы обезболивания и поддерживающей терапии для неизлечимых детей. А когда встает вопрос о наркотическом обезболивании, начинаются еще большие трудности.

С одной стороны, по Приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 № 110, если в поликлинике нет соответствующего специалиста (данном случае детского онколога), рецепт может выписать участковый педиатр на основании решения врачебной комиссии данного лечебного учреждения и выписки из стационара.  С другой стороны, по закону от 08.01.1998 №3-ФЗ (ред. от 22.07.2008) об обороте наркотиков вся деятельность, связанная с наркотическими средствами и психотропными веществами, подлежит лицензированию. 
Для получения соответствующей лицензии лечебное учреждение должно соответствовать ряду требований, а именно иметь определенной толщины стены, полы, перекрытия и двери; решетки на окнах; здание должно быть оборудовано многорубежной системой охранной сигнализации  с системой автономного питания, а сам сейф для хранения наркотиков – датчиками-ловушками; такой же сигнализацией, решетками и металлическими обшивками должны быть оборудованы рабочие места персонала, и т.д. и т.п. Соответствующую лицензию должен получить персонал поликлиники, что совсем не быстро и не просто. 
Подавляющее большинство помещений, в которых размещаются детские поликлиники, этим условиям в принципе не соответствуют.  Переоборудование их требует времени и денег. Механизм передачи рецепта на наркотические обезболивающие препараты из взрослой поликлиники, имеющей лицензию, в детскую не прописан и не отработан. Ребенок оказывается жертвой замкнутого круга: взрослые онкологи могут выписать рецепт, но не имеют лицензии на работу с детьми; детские участковые педиатры могут работать с детьми, но, как правило, не имеют лицензии на работу с наркотиками.

Скорая помощь имеет право применять наркотические обезболивающие препараты только в случае острой травмы, паллиативные пациенты в эту категорию не входят. Районные больницы имеют право применять наркотические обезболивающие препараты только в реанимации, но паллиативные больные по сути не являются реанимационными. 

В настоящее время неизлечимо больные дети вынуждены умирать либо в общих палатах районных больниц, где нет специалистов по паллиативной помощи, либо дома - практически лишенные возможности получить наркотическое обезболивание.

Необходимо принятие закона о паллиативной помощи, в котором разрешались бы противоречия между целым рядом законов, регулирующих оказание медицинской помощи, и законом об обороте наркотиков; чтобы дети могли получать адекватное лечение как в специализированных стационарах, так и по месту жительства.

