
Експериментальна і клінічна медицина 92(2)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 CC BY-NC-SA  
   

 Нестеренко В.Г., Сархадова І.І., 2023 58  Nesterenko V.G., Sarkhadova I.I., 2023 
 

Соціальна медицина та охорона громадського здоров'я 

 

 

 
УДК: 614.216:005.95:355.48(477.54-25)"2016/2022" 

 

ПАЛІАТИВНА ТА ХОСПІСНА ДОПОМОГА ДОРОСЛИМ  

В ХАРКІВСЬКОМУ ОБЛАСНОМУ ЦЕНТРІ  

ПАЛІАТИВНОЇ МЕДИЦИНИ «ХОСПІС» У 2016–2022 РОКИ 

 

Нестеренко В.Г.1, Сархадова І.І.2 
1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

2Комунальне некомерційне підприємство Харківської обласної ради «Обласний центр 

паліативної медицини «Хоспіс»», Харків, Україна 

 

Для надання паліативної і хоспісної допомоги в Україні створені спеціалізовані ме-

дичні закладі, робота яких відображує загальні можливості організації цієї медичної до-

помоги, але забезпечує незначну частину загальної потреби населення відповідних регі-

онів, і порівнянні із розрахованою вченими показниками такої потреби. Комунальне не-

комерційне підприємство Харківської обласної ради «Обласний центр паліативної меди-

цини «Хоспіс»» (далі – Хоспіс), створене у регіоні у 1999 році надає паліативну допомогу 

важким хворим переважно з онкологічними захворюваннями та дегенеративними хворо-

бами нервової системи. Нами проведений аналіз діяльності медичного закладу за показ-

никами кадрового забезпечення та характеристиками пацієнтів за період 2016–2022 рокі, 

з проведенням порівняння обрахованих показників у воєнні та довоєнні часи. Встанов-

лено, що протягом періоду дослідження харківський Хоспіс відчуває значних кадровий 

дефіцит, який незначним чином посилився від початку повномасштабної війни, але не 

вливає на показники обслуговування пацієнтів. Показник летальності за період 2018–

2022 років коливається у межах 3–8 % та залежить здебільшого від стану пацієнтів, які 

поступають на лікування, а не від наданої медичної допомоги. Більшість пацієнтів хар-

ківського Хоспісу складають жінки віком 70 років і більше. Кількість пацієнтів, що пос-

тупили на лікування до медичного закладу, зменшилась у 2022 році, що може бути 

пов’язано як з демографічними проблемами регіону воєнного часу, браку бюджетного 

фінансування та кадровим дефіцитом, так і з ситуативними обставинами надходженням 

до медичного закладу більшої кількості пацієнтів з важкими паліативними діагнозами та 

у більш важкому стані. Заклад демонструє високу адаптивність до умов воєнного часу, 

але має незначне охоплення категорій пацієнтів, яким надає допомогу, у порівнянні по-

требами пацієнтів регіону. 

Ключові слова: летальність, потреба у ПХД, кадрове забезпечення, адаптація до 

умов воєнного часу. 
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Вступ 

Комунальне некомерційне підп-

риємство Харківської обласної ради 

«Обласний центр паліативної меди-

цини «Хоспіс»» (далі – Хоспіс) було 

створено в 1999 році в місті Харків з наз-

вою Харківський обласний медико-со-

ціальний центр (ХОСПІС) [1]. За роки 

свого існування Хоспіс надавав паліа-

тивну допомогу геріатричним, онколо-

гічним, неврологічним пацієнтам, хво-

рим з важкою серцево-судинною, рес-

піраторною патологією, вродженими 

вадами розвитку, атрофічно-дегенера-

тивними, посттравматичними станами, 

хворим на СНІД [2]. Паліативна допо-

мога, зокрема медична, психологічна, 

соціальна та духовна підтримка, нада-

ється пацієнтам з прогресуючими роз-

ладами життєдіяльності, хворобами, 

які не можуть бути вилікувані доступ-

ними сучасними методами, з обмеже-

ним прогнозом, які часто супроводжу-

ються тривалою біллю та згасанням ко-

гнітивних можливостей [3–5]. 

Потреба у паліативній і хоспісній 

допомозі, як та, що надається, так і та, 

яка прогнозується [6–8], значно пере-

вищує можливості всіх існуючих хоспі-

сів України, у тому числі харківського. 

Програми паліативної підтримки ма-

ють бути розширені як за переліком но-

зологій, так і за охоплення пацієнтів. 

Але саме хоспіси відображують спро-

можності держави в організації стаціо- 

 нарної паліативної допомоги [9–15]. 

Аналіз роботи харківського Хоспісу 

у 2022 році покаже можливості органі-

зації роботи паліативних хворим в умо-

вах подій надзвичайної сили: пандемії 

COVID-19 та повномасштабної війни, 

визначить межі адаптивності за рахунок 

порівняння із роботою установи у дое-

підемічні та довоєнні часи. 

Метою дослідження був аналіз 

показників роботи головної паліативної 

установи Харківського регіону, харків-

ського Хоспісу, за 2016–2022 роки, 

який включав аналіз кадрового забезпе-

чення, летальність, вікові, статеві та 

інші характеристики пацієнтів. 

Матеріали і методи 

У дослідженні були використані 

метод системного аналізу, порівняль-

ний метод та медико-статистичний ме-

тод. Проаналізована статистична інфор-

мація щодо роботи харківського Хос-

пісу: інформація про медичні кадри, 

кількість пацієнтів, їх розподіл за стат-

тю, місцем проживання, результатами 

лікування, кількістю ліжко-днів, розпо-

ділом померлих пацієнтів за нозологіч-

ними формами, показники летальності, 

показники роботи лабораторно-діагнос-

тичної служби, за періоди 2016–2022, 

2017–2022, 2018–2022, 2019–2022 та 

2020-2022 роки за різними показни-

ками. Для статичного аналізу викорис-

тане програмне забезпечення MS Excel 

2019, США. 

https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.2.nes
https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.2.nes
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Результати та їх обговорення 

На сучасному етапі роботи Хос-

піс має у своїй структурі два відділення – 

неврологічного профілю (50 ліжок, 

№ 1) та онкологічного профілю (30 лі-

жок, № 2), а також клінічну лаборато-

рію, адміністративно-господарчу служ-

бу, статистичний кабінет, харчоблок, 

пральню, централізоване стериліза-

ційне відділення та дезінфекційну ка-

меру. 

Штат Хоспісу був сформований 

у 2000 році на підставі додатку № 50 до 

наказу МОЗ України № 33 від 23 лю-

того 2000 «Про штатні нормативи та 

типові штати закладів охорони здо-

ров’я» [16] і затверджений начальни-

ком управління охорони здоров’я Хар-

ківської обласної державної адмініст-

рації. На кінець 2022 року у Хоспісі 

працювало 92 особи, у тому числі 6 лі-

карів, 26 середніх медичних сестер, 28 

молодших медичних сестри та 32 спів-

робітника адміністративно-господарчої 

служби. Відповідно до втрати чинності 

наказу МОЗ України № 33 від 23 лю-

того 2000 у 2016 році [17], з 2017 року  

 адміністрація Хоспісу самостійно та за 

погодженням з Харківською обласною 

державною адміністрацією визначала 

штат установи, та стикалася у роботі 

з постійним дефіцитом кадрів. У 2022 

році штат був скорочений максимально 

за період 2017–2022 рр. Таку, у порів-

нянні з 2017 роком, скорочення працю-

ючих склало 33,3 % лікарів, 18,8 % се-

редніх медичних сестер, 17,6 % молод-

ших медичних сестер та 11,1 % співро-

бітників адміністративно-господарчій 

служби. Усього скорочення погодже-

них штатних одиниць склало 14,5 %, 

працюючих – 16,4 % (таблиця 1). 

Медичний персонал Хоспісу, 

який має ризик інфікування ВІЛ-інфек-

цією при наданні медичної допомоги 

пацієнтам, застрахований на випадок 

професійного зараження. Пацієнти або 

їх законні представники підписують ін-

формовану згоду на госпіталізацію та 

лікування. У 2022 році частина пацієн-

тів взяла участь у науковому дослід-

женні якості життя, для чого у них або 

законних представників також була 

отримана інформована згода [18–23]. 
 

 

Таблиця 1. Кількість планових та працюючих штатних одиниць у харківському Хоспісі  

за фахом за період 2017–2022 роки 

 

Роки   Лікарі 
Середні мед-

працівники 

Молодші мед-

працівники 
Інші Всього 

2017 
за штатом 15 41 38,25 43,75 138 

працює 9 32 34 36 110 

2018 
за штатом 14 41 38,25 44,75 138 

працює 10 29 31 41 111 

2019 
за штатом 14 41 38,25 43,75 138 

працює 10 33 30 37 110 

2020 
за штатом 14 41 38,25 44,75 138 

працює 10 30 29 36 105 

2021 
за штатом 13,75 31,5 32,25 40,5 118 

працює 9 30 30 35 104 

2022 
за штатом 13,75 31,00 32,25 41,00 118 

працює 6 26 28 32 92 
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В 2022 році на лікування у Хоспіс 

надійшло 109 пацієнтів, що на 26,4 % 

менше показника 2021 року (148 паці-

єнтів). Зберігається тенденція до змен-

шення кількості пацієнтів, які надхо-

дили на лікування, починаючи з 2018 

року, що відображує таблиця 2. На це 

негативно вплинула ситуація з довго-

тривалим карантином по COVID-19 та 

початок російської агресії проти Укра-

їни. Крім того, збільшилась кількість  

підприємств, які за договором із НСЗУ 

мають відділення, палати або койки па-

ліативної допомоги. Так, за даними На-

ціональної служби здоров’я України 

(НЦЗУ) [24–27] у 2022–2023 роках 

у країні послуги стаціонарної паліатив-

ної допомоги дорослим і дітям були 

оплачені на суму 1,29 млрд грн (19 041 

грн на одного пацієнта), мобільної па-

ліативної допомоги – на суму 1,5 млрд 

грн (19 101 грн на одного пацієнта); 

кількість медичний установ, які закон-

рактували надання стаціонарної паліа-

тивної допомоги, склала 676. Загаль-

ний бюджет Програм медичних гаран-

тій 2022 склав 157,3 млрд грн, що було 

на 33,8 млрд грн більше у порівнянні 

з 2021 роком. 

 Враховуючи тривале перебування 

паліативних хворих у Хоспісі, має сенс 

також порівняння кількості ліжко-днів, 

проведених пацієнтами у закладі. Так, 

у порівнянні з 2018 роком, коли пацієн-

ти Хоспісу провели у закладі 28 760 ліж-

ко-днів, у 2022 році кількість ліжко-днів 

скоротилася до 26 577 (або на 7,6 %). За 

цей період обіг ліжка скоротився з 2,1 

у 2018 році до 1,6 у 2022 році. 

Аналіз показників летальності Хос-

пісу, які завжди є надзвичайно високи-

ми в медичних установах та відділеннях 

для паліативних хворих [28–30], демон-

струє зниження смертності на 3,9 % 

у 2022 році (91,1 %) у порівнянні із 2021 

роком (94,8 %). Але за період 2018–

2022 роки відзначені коливання леталь-

ності в межах 3 % (таблиця 3, рисунок 1), 

на що впливає у першу чергу стан паці-

єнтів, у якому вони звертаються за до-

помогою до Хоспісу. Загалом на леталь-

ність також впливають діагнози основ-

ного паліативного захворювання та три-

валість перебування у медичному зак-

ладі. Показники є більшими у хоспісах, 

до яких пацієнти поступають, щоб зна-

ходитися та останні дні життя, мен-

шими – в хоспісах, діяльність яких 

 

Таблиця 2. Динаміка руху пацієнтів Хоспісу за 2018–2022 роки 

 

Показники Підрозділи  
Роки 

2018 2019 2020 2021 2022 

Надійшло 

пацієнтів 

Відділення № 1 92 120 89 74 56 

Відділення № 2 86 47 63 74 53 

Хоспіс 178 167 152 148 109 

Кількість 

пролікова-

них хворих,  

з них : 

Відділення № 1 88 116 107 70 64 

Відділення № 2 84 47 66 65 60 

Хоспіс 
172 163 173 135 124 

- виписано  

Відділення № 1 6 10 23 5 8 

Відділення № 2 5 6 5 2 3 

Хоспіс 11 16 28 7 11 

- померло  

Відділення № 1 82 106 84 65 56 

Відділення № 2 79 41 61 63 57 

Хоспіс 161 147 145 128 113 
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Таблиця 3. Показники летальності по Хоспісу за 2018–2022 роки 

  Роки 

Показники Підрозділи 2018 2019 2020 2021 2022 

Летальність, 

% 

Відділення № 1 93,1 91,4 78,5 92,8 87,5 

Відділення № 2 94,10 87,20 92,4 96,9 95,0 

Хоспіс 93,6 90,2 83,8 94,8 91,1 

 

 

Рис. 1. Кількість померлих пацієнтів та показник летальності  

за 2016–2022 роки. 

 

 

спрямована на проведення необхідних 

стаціонарних процедур, після чого па-

цієнти повертаються у «хоспіс на до-

му» [31–34]. За 4 роки (2019–2022) 

у Хоспісі було проліковано 595 пацієн-

тів, з яких було виписано лише 62 осо-

би (10,4 %). Померло відповідно 533 

пацієнта (89,6%), що свідчить про ро-

боту медичного закладу саме за пер-

шою з двох описаних моделей. 

Аналіз вікового складу пацієнтів 

Хоспісу за період 2019–2022 роки (таб-

лиця 4) показує, що переважна кіль-

кість пацієнтів хоспісу мала вік більше 

70 років, страждали на онкологічні за-

хворю вання та дегенеративні хвороби 

нервової системи. В закладі за цей пе-

ріод було проліковано (таблиця 5) най-

більше жителів міста Харкова (460 

осіб, або 77,3 %) та Харківської області 

(117 осіб, або 19,7 %). Мешканці інших 

областей склали 2,0 %, або 12 осіб за  

 вказаний період. Крім того, в закладі за 

ці роки померло 6 осіб без постійного 

місця перебування (1,1 %). Відповідно 

питома вага жителів міста Харкова від 

загальної кількості осіб за цей період 

склала 68,5 %, жителів Харківської об-

ласті – 30,6 %, жителів інших областей – 

0,8 %. 

Аналіз розподілу пацієнтів харків-

ського Хоспісу за місцем їх проживання 

показує важливу тенденцію обслугову-

вання паліативних пацієнтів, що мешка-

ють безпосередньо в регіоні обслугову-

вання спеціалізованих медичних закла-

дів, призначених для паліативних хво-

рих із важкими діагнозами та станом. 

Можна припустити, що якщо у регіоні 

відсутні спеціалізовані паліативні уста-

нови або відділення, паліативні пацієнті 

не отримають необхідної допомоги, що 

також підтверджують висновки деяких 

дослідників [35–37]. 
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Таблиця 4. Віковий склад пацієнтів харківського Хоспісу за період 2019–2022 роки 

Період 

 
Вік пацієнтів, роки 

Усього 

3
0
–
3
9
 

4
0
–
4
9
 

5
0
–
5
9
 

6
0
–
6
9
 

7
0
–
7
9
 

8
0
–
8
9
 

9
0
–
9
9
 

2019 

рік 

Виписано  - - 1 3 3 9 - 16 

Померло  - - 3 14 38 70 22 147 

Усього  

проліковано 
- - 4 17 41 79 22 163 

2020 

рік 

Виписано  - 1 1 4 3 15 4 28 

Померло  1 - 7 13 30 74 20 145 

Усього  

проліковано 
1 1 8 17 33 89 24 173 

2021 

рік 

Виписано  - - 1 - 2 4 - 7 

Померло  - 5 8 24 28 45 18 128 

Усього  

проліковано 
- 5 9 24 30 49 18 135 

2022 

рік 

Виписано  1 - 3 2 5 - - 11 

Померло   2 3 12 34 40 22 113 

Усього  

проліковано 
1 2 6 14 39 40 22 124 

Усього проліковано 

за 2019–2022 роки 
2 8 27 72 143 257 86 595 

 

Таблиця 5. Розподіл хворих харківського Хоспісу  

за місцем проживання за 2019–2022 роки 

 

 

Роки м. Харків 
Харківська 

область 
Інші області 

Без постійного 

місця  

перебування 

Всього 

В
и

п
и

са
н

о
 2019 14 1 1 (Донецька) - 16 

2020 23 4 1 (Донецька) - 28 

2021 5 2 -  - 7 

2022 9 2 - - 11 

Разом 51 9 2 - 62 

П
о
м

ер
л
о

 2019 123 22 1 (АР Крим) 1 147 

2020 110 30 2* 3 145 

2021 100 20 6** 2 128 

2022 76 36 1 (Луганська) - 113 

Разом 409 108 10 6 533 

 

Примітки: * – Луганська та Донецька області – по 1 пацієнту;  

** – Луганська та Полтавська області – по 2 пацієнти;  

Донецька та Дніпропетровська – по 1. 
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Аналіз статевого складу пацієнтів 

харківського Хоспісу (таблиця 6, рису-

нок 2) показав із 595 пролікованих 

у медичному закладі пацієнтів за 2019–

2022 роки було значно більше жінок 

(68,4 % або 407 осіб) ніж чоловіків 

(31,6 % або 188 осіб). За цей період пи-

тома вага жінок по відділенню склала 

71,0 %, чоловіків – 29,0 % (у 2021 році 

жінок – 64,4 %, чоловіків – 35,6 %; 

у 2020 році жінок – 74,0 %; чоловіків – 

26,0 %). 

 Аналіз роботи лабораторії харків-

ського Хоспісу за 2022 рік показав до-

статній за вимогами НСЗУ [10; 26]  

об’єм проведених лабораторних дослі-

джень, але їх кількість значно (на 51 %)  

зменшилась у порівнянні з показниками 

2021 року. Питома вага проведених за-

гальноклінічних досліджень склала 37,9 % 

(у 2021р. вона біла на рівні 44,5 %), ге-

матологічних – 53,5 % (у 2021 році – 

46,7 %), біохімічних – 8,5 % (у 2021 році – 

8,8 %). 

 

Таблиця 6. Розподіл хворих харківського Хоспісу за статтю за 2019–2022 роки 

 

Роки Показники Чоловіки Жінки Всього 

2019 

Виписано 7 9 16 

Померло 52 95 147 

Всього проліковано 59 104 163 

2020 

Виписано 9 19 28 

Померло 36 109 145 

Всього проліковано 45 128 173 

2021 

Виписано 3 4 7 

Померло 45 83 128 

Всього проліковано 48 87 135 

2022 

Виписано 6 5 11 

Померло 30 83 113 

Всього проліковано 36 88 124 

Усього проліковано  

за 2019–2022 роки 
188 407 595 

 

 

 

 

Рис. 2. Розподіл пацієнтів харківського Хоспісу за статтю 

за період 2019–2022 роки. 

0
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Значною вадою роботи харківсь-

кого Хоспісу у воєнні часи є відсут-

ність можливості евакуації пацієнтів та 

самого закладу на більш безпечну тери-

торію, відсутність можливості швид-

кого переміщення переміщення пацієн-

тів у бомбосховище під час повітряних 

тривог, зважаючи на важких стан біль-

шості пацієнтів. Однак інші показники 

роботи хоспісу (використання ліжко-

вого фонду, кількість госпіталізацій) 

свідчить про високу адаптивність ме-

дичного закладу до умов воєнного часу.  

Висновки 

Протягом 2016–2022 року харків-

ський Хоспіс відчуває значних кадро-

вий дефіцит, але керується у розрахун-

ках необхідної кількості працівників 

нормативами, які вже не є обов’язкови-  

 ми до виконання для медичних закладів 

України. Харківський Хоспіс демонст-

рує незначне зниження кількості паціє-

нтів, яких обслуговує, що може бути як 

відображенням демографічних проблем 

у регіоні у воєнний час, браку бюдже-

тного фінансування, але рівною мірою 

і ситуативними обставинами, пов’яза-

ними з надходженням до медичного за-

кладу більшої кількості пацієнтів з важ-

кими паліативними діагнозами та більш 

важкому стані. Заклад демонструє ви-

соку адаптивність до умов воєнного 

часу, але має незначне охоплення кате-

горій пацієнтів, яким надає допомогу, 

у порівнянні із розрахованими нами ра-

ніше потребами у паліативній і хоспіс-

ній допомозі у регіоні. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nesterenko V.G., Sarkhadova I.I. 

PALLIATIVE AND HOSPICE CARE FOR ADULTS IN THE KHARKIV 

REGIONAL CENTER OF PALLIATIVE MEDICINE "HOSPICE" IN 2016–2022 

To provide palliative and hospice care in Ukraine, specialized medical facilities have been 

created, the work of which reflects the advanced capabilities of the organization of medical 

care, and will also provide an insignificant part the total consumption of the population of cer-

tain regions, and the level of such demand covered by other indicators. A communal non-profit 

enterprise of the Kharkiv region "Regional Center for Palliative Medicine "Hospice"" (herein-

after referred to as Hospice), created in the region in 1999, provides palliative care to critically 

ill patients, especially an oncology illnesses and degenerative diseases of the nervous system. 

We carried out an analysis of the activity of the medical sector based on the indicators of per-

sonnel security and the characteristics of patients for the period 2016–2022, with the equaliza-

tion of educational indicators in the military and pre-war hours. It was established that through-

out the period of investigation, the Kharkov Hospice experienced a significant staffing shortage, 

which in an insignificant way increased due to the beginning of a full-scale war, but did not 

affect the performance of patient care. The mortality rate for the period 2018–2022 ranges from 

3–8%, and this is due mainly to patients who are admitted to treatment rather than those who 

receive medical assistance. Most patients of the Kharkiv Hospice are women aged 70 years or 

more. The number of patients who were admitted to hospital before the medical emergency 

changed in 2022, which may be due to demographic problems in the region during the war, the 

marriage of budgetary funding and personnel shortages, and so on. We provide a large number 

of patients with comfortable conditions to provide medical care important palliative diagnoses 

and more important ones. The mortgage demonstrates high adaptability to the minds of war-

time, and there is also a slight decline in the categories of patients who need help, with the 

constant needs of patients in the region. 

Keywords: lethality, need for PHC, staffing, adaptation to wartime conditions. 
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