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Аннотация. В паллиативной медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях, в первую очередь нуждаются взрослые 
пациенты в возрасте старше 60 лет, имеющие хронические заболевания и полиморбидный фон. Реализация потребностей пациентов 
и решение их насущных проблем в стационарных условиях является основной задачей медицинских сестер. Проведенное в период 
2021—2022 гг. исследование подтвердило значимость профессиональной деятельности медицинских сестер в решении проблем и 
удовлетворении потребностей паллиативных пациентов. Особыми условиями профессиональной деятельности для медицинских 
сестер является тяжесть состояния пациентов, так как наиболее часто в их практике встречаются пациенты с различными формами 
злокачественных новообразований (85,0%, ДИ 81,4—88,6), тяжелыми необратимыми последствиями нарушений мозгового кровооб-
ращения (58,6%, ДИ 53,8—63,4), дегенеративными заболеваниями нервной системы на поздних стадиях развития заболевания 
(40,2%, ДИ 35,4—45,0). Медицинские сестры в рамках профессиональной деятельности часто сталкивается с такими группами про-
блем паллиативных пациентов в стационаре, как болевой синдром (85,5%), проявления нарушений пищеварения (60,3%), наруше-
ний дыхания (55,4%), несколько реже — с психическими и неврологическими (48,2%), а также урологическими проблемами пациен-
тов (40,4%). Представлена частота встречаемости проблем и симптомов у паллиативных пациентов в профессиональной деятельно-
сти медицинских сестер. Ведущими проблемами и симптомами у паллиативных пациентов, требующих помощи медицинских сестер 
являются: запор (86,5%), тошнота и рвота (80,0%), сухость во рту (70,1%), одышка (79,4%), недержание мочи (75,9%), затрудненное 
мочеиспускание (64,5%), бессонница (77,9%), проявления деменции (70,4%) и депрессии (61,6%).
Медицинские сестры подтверждают, что их профессиональная деятельность облегчает страдания паллиативных пациентов, однако, 
качество сестринского ухода оценивают, как «очень высокое» только в 52% случаев. Исследование определило, что профессиональ-
ная деятельность медицинских сестер, оказывающих специализированную паллиативную медицинскую помощь взрослым в стацио-
нарных условиях, является значимым компонентом качества медицинской помощи паллиативным пациентам.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : качество медицинской помощи, паллиативный пациент, медицинские сестры, проблемы и потребности пациентов, се-
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Annotation. Inpatient palliative care is primarily needed by adult patients over the age of 60 who have chronic diseases and a polymor-
bid background. Realizing the needs of patients and solving their urgent problems in inpatient settings is the main task of nurses. The 
study conducted in 2021—2022 confirmed the importance of the professional activities of nurses in solving problems and needs of palli-
ative patients. The special conditions of professional activity for nurses are the severity of the patients' condition, since most often in their 
practice they encounter patients with various forms of cancer (85.0%, CI 81.4—88.6), severe irreversible consequences of cerebrovascular 
accidents (58.6%, CI 53.8—63.4), degenerative diseases of the nervous system in the late stages of the disease (40.2%, CI 35.4—45.0). 
Nurses in the professional field often face such groups of problems of palliative patients in inpatient settings, as pain syndrome (85.5%), 
manifestations of digestive disorders (60.3%), respiratory disorders (55.4%), slightly less — with mental and neurological (48.2%), as well 
as urological problems of patients (40.4%). The frequency of occurrence of problems and symptoms in palliative patients in the profes-
sional activities of nurses is presented. The leading problems in palliative patients requiring nursing care are constipation (86.5%), nausea 
and vomiting (80.0%), dry mouth (70.1%), shortness of breath (79.4%), urinary incontinence (75.9%), difficulty urinating (64.5%), insomnia 
(77.9%), manifestations of dementia (70.4%) and depression (61.6%).
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Nurses acknowledge that their professional activities alleviate the suffering of palliative patients, however, the quality of nursing care is 
rated as “very high” in only 52% of cases. The study determined that the professional activity of nurses providing specialized palliative 
care to adults in inpatient settings is an important component of the quality of care for palliative patients.
K e y w o r d s : quality of care, palliative patient, nurses, problems and needs of patients, nursing care, palliative care.
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Введение
В последние десятилетия в Российской Федера-

ции активно развивается паллиативная медицин-
ская помощь (ПМП) — вид помощи, включающий 
медицинские вмешательства, мероприятия психо-
логического характера, мероприятия по уходу за па-
циентом [1—4]. Паллиативная помощь характери-
зуется как «комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на избавление от боли и облегчение 
других тяжелых проявлений заболевания, в целях 
улучшения качества жизни неизлечимо больных 
граждан различными заболеваниями, в том числе 
онкологическими, другой тяжелой патологии, на 
этапе неконтролируемого прогрессирования забо-
левания» [5].

В первую очередь в паллиативной помощи 
нуждаются взрослые пациенты в возрасте старше 60 
лет , которые чаще всего имеют такие хронические 
заболевания, как сердечно-сосудистая патология 
(38,5%), рак (34,0%), хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (10,3%), ВИЧ/СПИД (5,7%), сахарный 
диабет (4,6%), заболевания почек (2,0%), цирроз пе-
чени (1,7%), болезнь Альцгеймера и другие виды де-
менций (1,7%), что часто требует постоянного ухода 
за пациентами в стационарных условиях [1, 6, 7]. 
Тем не менее самое большое число нуждающихся 
пациентов и требующих ухода в рамках паллиатив-
ной помощи приходится на две группы болезней: 
сердечно-сосудистые заболевания и онкология 
(38,5% и 34,0% соответственно) [6]. В соответствии с 
рекомендациями международных медицинских ор-
ганизаций, паллиативная медицинская помощь 
должна оказываться, исходя из потребностей чело-
века, что является важной составляющей качества 
оказываемой медицинской помощи для паллиатив-
ных пациентов [3]. Мировой опыт свидетельствует 
о том, что эффективная паллиативная помощь ос-
нована на коллективной работе медицинских работ-
ников различных специальностей, (онколог, тера-
певт, психотерапевт, медицинские сестры и др.), со-
циальных работников, родственников, друзей боль-
ного, служителей церкви и на высоком уровне пре-
емственности в их совместной деятельности [5]. Ре-
ализация потребностей пациентов в стационарных 
условиях является основной задачей в работе меди-
цинских сестер. Медицинские сестры, осуществляю-
щие уход за пациентами в стационаре, проводят 
больше времени с пациентами и семьями, чем лю-
бой другой медицинский работник [7—10]. При 
этом потребности паллиативных пациентов в ста-
ционаре практически не исследованы, не определе-
но влияние сестринского ухода на качество оказы-
ваемой паллиативным пациентам медицинской по-
мощи, что обосновывает актуальность изучения 

профессиональной деятельности сестринского пер-
сонала при работе с паллиативными пациентами.

Цель: изучить влияние профессиональной дея-
тельности медицинских сестер, осуществляющих 
уход, решение проблем и потребностей паллиатив-
ных пациентов, на качество медицинской помощи, 
оказываемой в стационарных условиях.

Материалы и методы
Материалом для анализа явились результаты со-

циологического опроса медицинских сестер, уча-
ствующих в оказании специализированной ПМП 
взрослым в стационарных условиях в различных ре-
гионах Российской Федерации, по разработанной 
авторской анкете. Исследование профессиональной 
деятельности медицинских сестер проводилось в 
период 2021—2022 гг., выборка составила n = 413 
(N = 1045800, 2021 г.). Репрезентативность выборки 
определена по методике В. И. Паниотто [11]. Уро-
вень статистической значимости р<0,05. Для описа-
ния основных проблем и тягостных симптомов у 
паллиативных пациентов была использована терми-
нология, предложенная в книге «Основы паллиа-
тивной помощи» под редакцией Р. Твайкросса и 
Э. Уилкока [12]. Для получения и анализа данных 
применялись социологический и методы описатель-
ной статистики. Статистическая обработка и анализ 
полученных результатов исследования проведены с 
использованием программы Excel 2019.

Результаты
В Российской Федерации паллиативная меди-

цинская помощь в стационарных условиях оказыва-
ется в хосписах, Центрах паллиативной помощи, до-
мах сестринского ухода, однако и другие больнич-
ные учреждения имеют в своем составе отделения и 
койки паллиативной помощи [5]. Состояние палли-
ативных пациентов в стационарных условиях наи-
более тягостное, они часто имеют отягощенный по-
лиморбидный фон, и чаще всего паллиативные па-
циенты госпитализируются в медицинские органи-
зации старше трудоспособного возраста, в медицин-
ские организации всех федеральных округов Россий-
ской Федерации: ЦФО (41,3 0/0000), СЗФО (28,8 0/0000), 
ЮФО (61,60/0000), СКФО (9,6 0/0000), ПФО (46,80/0000), 
УФО (18,1 0/0000), СФО (23,9 0/0000), ДФО (24,6 0/0000) 
(рис. 1).

Сложность ухода за пациентами старше трудо-
способного возраста в том, что у паллиативных па-
циентов часто одновременно возникают несколько 
тягостных симптомов, особенно в стационарных ус-
ловиях [1, 2]. Облегчить страдания от их проявле-
ний, способствуя повышению качества жизни паци-
ентов, помогает сестринский персонал [9].



Рис. 1. Частота госпитализаций в медицинские организации взрослых пациентов для получения ПМП по 
федеральным округам, 2021 год, 1-й квартал (на 100000 населения)
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Выявлено, что качество сестринского ухода ме-
дицинские сестры, работающие с паллиативными 
пациентами, оценивают, как «очень высокое» толь-
ко в 52% случаев, как «высокое» (44%) и «неудовлет-
ворительно» — 4% медицинских сестер.

Та б л и ц а  1
Группы состояний/заболеваний паллиативных пациентов, с которыми работают медицинские сестры в стационарных условиях 

(на 100 опрошенных)

№ Группы заболеваний/состояний
Крайне редко Нечасто Часто

% ДИ % ДИ % ДИ

1. Различные формы злокачественных новообразований 0,7 0,0—1,5 14,3 10,9—17,7 85,0 81,4—88,6
2. Органная недостаточность в стадии декомпенсации 13,8 10,4—17,2 46,7 41,7—51,7 39,5 34,7—44,3
3. Тяжелые необратимые последствия нарушений мозгового кровообращения 6,3 3,9—8,7 35,1 30,5—39,7 58,6 53,8—63,4
4. Тяжелые необратимые последствия травм 25,2 21,0—29,4 55,9 51,1—60,7 18,9 15,1—22,7
5. Дегенеративные заболевания нервной системы на поздних стадиях развития заболевания 13,1 9,7—16,5 42,9 38,1—47,7 40,2 35,4—45,0
6. Различные формы деменции, в том числе болезнь Альцгеймера, в терминальной стадии 

заболевания 11,6 8,4—14,8 48,7 43,7—53,7 39,7 34,9—44,5
7. Социально значимые инфекционные заболевания в терминальной стадии развития 32,4 27,8—37,0 47,7 42,7—52,7 19,9 15,9—23,9

Медицинские сестры отмечают, что нечасто го-
спитализируются для получения специализирован-
ной ПМП взрослые пациенты с тяжелыми необра-
тимыми последствиями травм (55,9%, ДИ 51,1—
60,7), различными формами деменции, в том числе 
болезнью Альцгеймера, в терминальной стадии за-
болевания (48,7%, ДИ 43,7—53,7). Крайне редко, в 
стационарных условиях, получают ПМП взрослые с 
социально значимыми инфекционными заболева-
ниями в терминальной стадии развития (32,4%, ДИ 
27,8—37,0) (таблица 1).

Проведенный опрос показал, что большинство 
опрошенных медицинских сестер, осуществляю-
щих уход за паллиативными пациентами в стацио-
нарных условиях, указывают на особые условия 
профессиональной деятельности, так как наиболее 
часто в их практике встречаются пациенты с тяже-
лыми состояниями: различными формами злокаче-
ственных новообразований (85,0%, ДИ 81,4—88,6), 
тяжелыми необратимыми последствиями наруше-
ний мозгового кровообращения (58,6%, ДИ 53,8—
63,4), дегенеративными заболеваниями нервной си-

стемы на поздних стадиях развития заболевания 
(40,2%, ДИ 35,4—45,0 ) (рис.2).

У паллиативных пациентов одновременно воз-
никают несколько тягостных симптомов, поэтому 
крайне важно выявить их все и определить лидиру-
ющий симптом [1]. В современной медицине опре-
делены тактики ведения паллиативных пациентов 
врачом. Однако практически не определены про-
блемы и симптомы, с которыми работает медицин-
ская сестра подразделения паллиативного профиля 
стационара. В то время как решение проблем пал-
лиативных пациентов в стационарных условиях яв-
ляется ведущей задачей для повышения качества 
оказываемой медицинской помощи таким пациен-
там.

Медицинские сестры признают в 99,5% случаев, 
что их профессиональная деятельность облегчает 
страдания паллиативных пациентов.

Большинство медицинских сестер в рамках про-
фессиональной деятельности часто сталкивается с 
такими группами проблем паллиативных пациен-
тов в стационаре, как болевой синдром (85,5%), 
проявления нарушений пищеварения (60,3%), на-
рушений дыхания (55,4%), несколько реже — с 
психическими и неврологическими (48,2%), а так-
же урологическими проблемами пациентов (40,4%) 
(табл. 2).
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Исследование определило в профессиональной 
деятельности медицинских сестер, работающих с 
паллиативными пациентами в стационарных усло-
виях, группы проблем/симптомов пациентов: нару-
шения пищеварения, нарушения дыхания, урологи-
ческие симптомы, психические и неврологические 
нарушения. Определена частота встречаемости про-
блем и симптомов у паллиативных пациентов в про-
фессиональной деятельности медицинских сестер 
(таблице 3).

Рис. 2. Основные группы заболеваний (состояний) паллиативных пациентов, за которыми осуществляют уход ме-
дицинские сестры в стационаре (на 100 опрошенных).

Та б л и ц а  2
Основные группы проблем пациентов, получающих ПМП 
в стационарных условиях, по мнению медицинских сестер 

(на 100 опрошенных)

Проблемы пациентов % ДИ

Болевой синдром 85,5 82,1—88,9
Нарушения пищеварения 60,3 55,5—65,1
Нарушения дыхания 55,4 50,6—60,2
Урологические симптомы 40,4 35,6—45,2
Психические и неврологические нарушения 48,2 43,2—53,2

Выявлена высокая распространенность следую-
щих проблем/симптомов при уходе за паллиатив-
ными пациентами: запор (86,5%, ДИ 83,1—89,9), 
тошнота и рвота (80,0%, ДИ 76,0—84,0), сухость во 
рту (70,1%, ДИ 65,5—74,7); крайне редко по резуль-
татам опроса встречаются нарушение вкуса (18,9%, 
ДИ14,9—22,9) и кишечная непроходимость (17,1%, 
ДИ 13,3—20,9) (рис. 3).

Среди нарушений дыхания, по мнению медицин-
ских сестер, часто встречаются одышка (79,4%) и ка-
шель (53,5%), менее распространенными и встреча-
ющимися крайне редко, являются плевральный вы-
пот (28,6%), кровохарканье (25,3%) и икота (17,1%).

При оказании специализированной ПМП в усло-
виях стационара, медицинские сестры чаще стара-
ются облегчить такие урологические нарушения у 
пациентов как недержание мочи (75,9%) и затруд-

ненное мочеиспускание (64,5 %), нечасто встреча-
ются спазмы мочевого пузыря (56,6%) и учащенное 
мочеиспускание (45,7%).

Среди психических и неврологических наруше-
ний и проявлений заболеваний у пациентов часто 
встречается бессонница (77,9%), проявления демен-
ции (70,4%) и депрессии (61,6%). Нечасто профессио-
нальное участие медицинских сестер требуются при 
возникновении судорог (57,7%), панических атак 
(54,8%). Крайне редко, по опыту сестринского персо-
нала, оказывающего ПМП в стационарных условиях, 
у взрослых определялся риск самоубийства (46,5 %).

Профессиональная деятельность сестринского 
персонала при оказании медицинской помощи пал-
лиативным пациентам влияет на качество оказывае-
мой им медицинской помощи, считают медицин-
ские сестры (100%).

Обсуждение
Среди всех взрослых пациентов, получающих 

уход и лечение в медицинских организациях, оказы-
вающих специализированную ПМП, сестринский 
персонал выделил пациентов с различными форма-
ми злокачественных новообразований (28,2%), как 
наиболее распространенную группу [13—14]. Иссле-
дование подтверждает, что в паллиативных отделе-
ниях стационаров чаще необходим уход за пациен-
тами с различными формами злокачественных но-
вообразований (85,0%, ДИ 81,4—88,6),

Болевой синдром, по данным Всемирного альян-
са паллиативной помощи, является проблемой для 
паллиативных пациентов, так как такие пациенты 
во всем мире ощущали слабую, умеренную и силь-
ную боль в 20,5% и 23,6% дней, в течение которых 
испытывали серьезные страдания, обусловленные 
состоянием здоровья [14]. Паллиативные пациенты 
в России, с которыми работают медицинские сестры 
в стационарах, имеют болевой синдром в 85,5% слу-
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чаев, что значительно снижает качество жизни та-
ких пациентов и требует постоянного ухода в сред-
нем 21 день пребывания на паллиативной койке [7].

Та б л и ц а  3
Основные проблемы/симптомы паллиативных пациентов, встречающиеся в профессиональной деятельности медицинских сестер 

(на 100 опрошенных)

Проблемы, симптомы
Крайне редко Нечасто Часто

% ДИ % ДИ % ДИ

1. Нарушения пищеварения
1.1. Сухость во рту 5,3 3,1—7,5 24,6 20,2—29,0 70,1 65,5—74,7
1.2 Кандидоз полости рта и глотки 16,7 12,9—20,5 50,0 45,0—55,0 33,3 28,5—38,1
1.3 Нарушения вкуса 18,9 14,9—22,9 59,2 54,2—64,2 21,9 17,7—26,1
1.4 Анорексия (плохой аппетит) 4,5 2,5—6,5 25,6 21,2—30,0 69,9 65,3—74,5
1.5 Кахексия 9,4 6,4—12,4 30,2 25,6—34,8 60,4 55,4—65,4
1.6 Дисфагия (затруднение глотания) 4,2 2,2—6,2 28,6 24,0—33,2 67,2 62,6—71,8
1.7 Парез желудка (замедленное опорожнение желудка) 15,7 12,1—19,3 43,4 38,4—48,4 40,9 35,9—45,9
1.8 тошнота и рвота 2,2 0,8—3,6 17,8 14,0—21,6 80,0 76,0—84,0
1.9 Асцит (скопление жидкости в брюшной полости 8,0 5,2—10,8 43,2 38,2—48,2 48,5 43,5—53,5
1.10 Запор 3,2 1,4—5,0 10,0 7,0—13,0 86,5 83,1—89,9
1.11 Диарея 4,3 2,3—6,3 34,5 29,7—39,3 61,2 56,2—66,2
1.12 Кишечная непроходимость 17,1 13,3—20,9 52,1 47,1—57,1 30,8 26,0—35,6
2. Нарушения дыхания
2.1 Одышка 0,0 20,6 16,6—24,6 79,4 75,4—83,4
2.2 Кашель 2,5 0,9—4,1 44,0 39,0—49,0 53,5 48,5—58,5
2.3 Кровохарканье 25,3 20,9—29,7 56,3 51,3—61,3 18,2 14,4—22,0
2.4 Плевральный выпот 28,6 24,0—33,2 57,2 52,2—62,2 13,9 10,5—17,3
2.5 Икота 17,1 13,3—20,9 56,5 51,5—61,6 26,3 21,9—30,7
3. Урологические симптомы
3.1 Учащенное мочеиспускание 5,6 3,2—8,0 45,7 40,7—50,7 48,7 43,7—53,7
3.2 Недержание мочи 1,2 0,2—2,2 22,9 18,7—27,1 75,9 71,7—80,1
3.3 Спазмы мочевого пузыря 14,8 11,2—18,4 56,6 51,6—61,6 28,6 24,0—33,2
3.4 Затрудненное мочеиспускание 4,7 2,5—6,9 30,8 26,2—35,4 64,5 59,7—69,3
4. Психические и неврологические нарушения
4.1 Панические атаки 15,7 12,1—19,3 54,8 49,8—59,8 29,5 24,9—34,1
4.2 Депрессия 5,0 2,8—7,2 33,4 28,6—38,2 61,6 56,8—66,4
4.3 Риск самоубийства 46,5 41,5—51,5 46,0 41,0—51,0 7,5 4,9—10,1
4.4 Деменция 5,8 3,4—8,2 23,9 19,7—28,1 70,4 43,5—53,6
4.5 Бессонница 0,7 0,0—1,5 21,2 17,2—25,2 77,9 73,7—82,1
4.6 Судороги 20,8 16,8—24,8 57,7 52,7—62,7 21,5 17,5—25,5

Рис. 3. Основные проявления проблем/симптомов паллиативных пациентов, нуждающихся в профессио-
нальном уходе в стационарных условиях (на 100 опрошенных)

Невозможность самостоятельного перемещения 
и изменения положения в постели, отмечается у по-
давляющего большинства пациентов, нуждающихся 



— 23 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and health care management

в ПМП в стационарах, это подтверждается мировой 
статистикой: слабость и спутанность сознания отме-
чались в 41,9% [14]. В нашем исследовании под-
тверждено, что среди психических и неврологиче-
ских нарушений и проявлений заболеваний у паци-
ентов часто встречается бессонница (77,9%), прояв-
ления деменции (70,4%) и депрессии (61,6%).

Ежедневно медицинские сестры стараются об-
легчить желудочно-кишечные тягостные симптомы: 
нарушение пищеварения, является частой пробле-
мой пациентов паллиативного профиля. Наиболее 
часто встречающимися проявлениями нарушений 
пищеварения, которые требуют от сестринского 
персонала компетентного участия, оказания меди-
цинской помощи, в том числе с применением неме-
дикаментозных методов коррекции, поскольку при-
чинами их развития являются малоподвижность, 
прием обезболивающих препаратов, пониженный 
прием жидкости и др., характерные для большин-
ства госпитализированных паллиативных пациен-
тов [1]. Объективные данные подтверждают, что до 
9,5% дней, в течение которых взрослые пациенты 
испытывали серьезные страдания, обусловленные 
состоянием здоровья, связаны с наличием сухости 
во рту, запора, диареи, тошноты, рвоты [14]. Резуль-
таты исследования подтверждают частоту встречае-
мости в работе медицинских сестер и значимость 
таких проблем для паллиативных пациентов, как за-
пор (86,5%), тошнота и рвота (80%), сухость во рту 
(70,1%), диарея встречается в 61% случаев.

При этом одышка (79,4%), лидирующая среди на-
рушений дыхания у госпитализированных взрослых 
паллиативных пациентов, требует от сестринского 
персонала не только знания общих принципов веде-
ния пациентов, определения угрожающих состоя-
ний, проявлениями которых может являться, но и 
готовности использовать немедикаментозные под-
ходы в составе междисциплинарной команды  8 [12].

Все выявленные основные проблемы и симпто-
мы у паллиативных пациентов, с которыми работа-
ют медицинские сестры в стационарных условиях, 
снижают качество жизни пациента, требуют посто-
янного ухода и являются важным компонентом ка-
чества оказываемой медицинской помощи.

Заключение
В результате исследования установлено, что:
1. В Российской Федерации в медицинских орга-

низациях стационарного типа медицинские 
сестры чаще всего осуществляют уход за пал-
лиативными пациентами старше трудоспособ-
ного возраста, с различными формами злока-
чественных новообразований (85,0%), тяжелы-
ми необратимыми последствиями нарушений 
мозгового кровообращения (58,6%), дегенера-
тивными заболеваниями нервной системы на 
поздних стадиях развития заболевания 
(40,2%).

2. Профессиональная деятельность медицин-
ских сестер, работающих с паллиативными па-
циентами в стационарных условиях, направле-
на на решение потребностей пациентов по сле-
дующим группами проблем: болевой синдром 
(85,5%), проявления нарушений пищеварения 
(60,3%), нарушений дыхания (55,4%), психиче-
ские и неврологические проблемы (48,2%) уро-
логические проблемы пациентов (40,4%).

3. Ведущими проблемами, симптомами у паллиа-
тивных пациентов, требующих помощи меди-
цинских сестер, являются: запор (86,5%), тош-
нота и рвота (80,0%), сухость во рту (70,1%), 
одышка (79,4%), недержание мочи (75,9%), за-
трудненное мочеиспускание (64,5%), бессон-
ница (77,9%), проявления деменции (70,4%) и 
депрессии (61,6%).

4. Профессиональная деятельность сестринско-
го персонала является важным компонентом 
качества при оказании медицинской помощи 
паллиативным пациентам.
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