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  Изменение демографической ситуации в России 
вызывает необходимость отказаться от упрощенного 
понимания состояния здоровья населения, согласно 
которому у нас есть здоровые люди и некоторое коли-
чество инвалидов. 

Приведены сведения о  людях, нуждающихся 
в  долговременном целенаправленном уходе; пред-
ставлена концепция системы долговременного ухода 
в России.
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Разнонаправленные факторы: с  одной сто-
роны  –  изменения в  медицине, урбанизация, 
с  другой  –  ухудшение экологической обстановки, 
непростая социально-экономическая ситу-
ация  –  приводят к  повышению продолжитель-
ности жизни и  одновременно  –  к  значительному 
увеличению численности людей, которые в резуль-
тате болезней, сложных условий жизни, возраста 
имеют устойчивые ограничения жизнедеятель-
ности разной степени, вызывающие зависимость 
от посторонней помощи. С такими ограничениями 
люди при правильной с современной точки зрения 
организации помощи, поддержки, сопровождения, 
ухода могут жить долго, максимально сохраняя 

хорошее качество жизни (КЖ). Именно ком-
плексная, современная организация системы дол-
говременного ухода (СДУ), как показывает мировой 
опыт, положительно влияет на КЖ и  как след-
ствие – на ее продолжительность.

По данным Росстата по состоянию на 2019 г. 
в  России было 11 947 инвалидов, а  число людей, 
перешедших границы трудоспособного возраста, 
в 2018 г. составляло 37 362,6. При этом к 2024 г. чис-
ленность населения в возрасте старше 72 лет увели-
чится на 2,2 млн человек. В 2018 г., по официальной 
статистике, в  России 5% мужчин и  7,2% женщин 
заняты деятельностью, состоящей в  неоплачива-
емом ежедневном уходе за лицами, нуждающимися 
в посторонней помощи. И эта часть граждан страны, 
и сами люди, нуждающиеся в посторонней помощи, 
и их родственники, близкие –  сообщество, которое 
оказывает эту помощь – уже настолько велико, что 
играет существенную роль в  демографии, эконо-
мике, политике. 

В  настоящее время можно говорить о  начале 
целенаправленного и последовательного формиро-
вания в  России СДУ, соответствующей по своим 
базовым принципам концепции ВОЗ Long-
TermCare (LTC).  

До 2017 г. элементы СДУ в  России существо-
вали в  значительной мере разрозненно, в  виде 
отдельных законодательных актов федерального 
и  регионального уровня, а  также сложившихся 
практик государственных и некоммерческих орга-
низаций, оказывающих населению социальные 
и медицинские услуги и помощь разных видов. 

Существенное ускорение продвижения темы 
СДУ произошло после августа 2017 г., когда состоя-
лась встреча Президента с  представителями благо-
творительного сообщества. По признанию экспертов 
ВОЗ, проводящей мониторинги развития СДУ 
в  мире, становление СДУ в  России представляет 
собой позитивный и  интересный опыт быстрого 
старта этой системы, происходящего именно благо-
даря конструктивному и продуктивному взаимодей-
ствию федеральных, региональных органов власти 
и  представителей общественных организаций. 
Инициатором и методологом создания СДУ в России 
стал Благотворительный фонд помощи пожилым 
людям и инвалидам «Старость в радость».
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В  результате встречи в  Петрозаводске 
Президентом были сделаны поручения, которые 
способствовали утверждению в  декабре 2017 г. 
«Комплекса мер по созданию системы долговремен-
ного ухода за гражданами, нуждающимися в  уходе 
(пожилого возраста и инвалидами)», и к началу 2018 
г. – к созданию 3-летнего пилотного проекта по орга-
низации СДУ. С 2019 г. СДУ вошла в Национальный 
проект «Демография», согласно которому до 2024 г. 
во всех 85 регионах должны быть созданы условия 
и сервисы для функционирования СДУ.

Концепция системы долговременного ухода
Целевыми группами СДУ являются: а) люди, 

имеющие устойчивые ограничения жизнедеятель-
ности, приводящие к зависимости от посторонней 
помощи (люди как с ментальными нарушениями, 
так и  с  физическими; эти ограничения могут 
касаться людей любого возраста); б) люди, задей-
ствованные в уходе (семья, окружение).

Принципиальное единство всех подходов 
к решению проблем людей, имеющих ограничения 
жизнедеятельности, состоит в  том, чтобы обеспе-
чить им: полноценную жизнь; возможность даже 
при наличии разных степеней ограничений макси-
мально поддерживать свои социальные 
функции  –  жить в  семье, вести привычную жизнь, 
при желании  –  иметь занятость или работу; отсут-
ствие ограничений в учебе; возможность оставаться 
полноценными членами общества. Чрезвычайно 
важно понимать, что когда мы говорим об этих 
людях, мы говорим одновременно и  об их окру-
жении – семьях, соседях, друзьях, сообществах – тех 
людях, которые берут на себя основную часть ухода 
и заботы. Без системной поддержки со стороны госу-
дарства и  общества родственники неизбежно сами 
теряют здоровье, выключаются из экономики. 

СДУ предназначена для всех слоев населения; 
при этом гарантированные объемы государ-
ственной помощи зависят от степени нуждае-
мости, дохода граждан и условий их проживания. 

СДУ предполагает набор сервисов и  технологий, 
скоординированных между собой как социальный 
сервис, в  котором человек перестает быть объ-
ектом помощи, а становится его субъектом, имеет 
возможность делать выбор, принимать решения, 
касающиеся услуг и их качества. Чтобы удовлетво-
рить разнообразие потребностей, СДУ предусма-
тривает все виды надомного, полустационарного, 
стационарного обслуживания, сопровождаемое 
проживание, наличие сервисов, обеспечивающих 
поддержку родственного ухода (школы ухода, 
современные пункты проката технических 
средств реабилитации (ТСР). Основные этапы СДУ: 
выявление, типизация, уход и сопровождение.

Объединение подходов ко всем возрастным 
категориям внутри СДУ в  настоящий момент, 
с  учетом особенностей становления системы 
в  России, вызвано необходимостью консолидации 
методологических, законотворческих и финансовых 
решений. Такая консолидация призвана обеспе-
чить, с одной стороны, соблюдение прав граждан на 
современную помощь, уход и сопровождение внутри 
каждой из возрастных групп, с  другой  –  необходи-
мость «бесшовных» переходов (сохранение конти-
нуума СДУ) с  поддержанием единых принципов 
и стандартов КЖ и уровня помощи в тех или иных 
группах. В настоящее время это – одна из наиболее 
острых проблем в России.

Опыт внедрения СДУ в  рамках пилотного 
проекта. Реализация пилотного проекта была 
начата в  2018 г. в  6 регионах. В  2019 г. пилотным 
проектом было охвачено >47 тыс. человек; в  нем 
было задействовано >150 социальных и >170 меди-
цинских учреждений.

В  результате 2-летнего цикла работы пилотного 
проекта 12 пилотных регионов, а  также регионов, 
присоединившихся к  работе в  инициативном 
порядке (рис. 1), реализуют мероприятия Проекта 
в соответствии с общими подходами, складывающи-
мися в  типовую модель СДУ и  демонстрирующими 
эффективность системного подхода. 

Рис. 1. География пилотного проекта (из презентации «Итоги пилотного проекта по внедрению систе-
мы долговременного ухода – 2019 год». Благотворительный фонд «Старость в радость», 2019)
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Рис. 2.  Модель Системы долговременного ухода; ЦА – целевая аудитория; ПФР – пенсионный 
фонд России; МЧС – Министерство чрезвычайных ситуаций; НКО – некоммерческие организа-
ции; ЛОУ – лица, осуществляющие уход

Опыт внедрения СДУ состоит из репрезента-
тивного регионального опыта успешных кейсов, 
которые могут быть распространены на другие 
регионы. 

Принципиально то, что региональный опыт 
относится ко всем основным элементам целевой 
модели: проактивное выявление, типизация, уход 
и оказание других видов помощи во всех организа-
циях социального обслуживания (стационарной, 
полустационарной, надомной), в  социальных сер-
висах (центрах дневного пребывания, школах 
ухода для родственников, пунктах проката ТСР), 
с  включением в  систему основных сквозных 
и  вспомогательных процессов: координация, 
маршрутизация, информирование, обучение. 
Таким образом, пилотный проект реализует одну 
из своих задач  –  выработку решений, позволя-
ющих масштабировать опыт создания системы, 
а не отдельных ее элементов.

Важнейшим результатом апробации модели 
СДУ (рис. 2) является возможность использования 
сервисов, технологий для всех целевых групп, 
целевой аудитории СДУ – людей с ограничениями 
жизнедеятельности, приводящими к зависимости 
от посторонней помощи (пожилых людей и  инва-
лидов), а также родственников и лиц, осуществля-
ющих уход.
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  Приведены сведения о разногласиях между пред-
ставителями учреждений среднего профессиональ-
ного образования, занимающихся подготовкой и 
профессиональной переподготовкой медсестер, и 
представителями медицинских организаций амбу-
латорного типа. Для их устранения необходимо 
тесное взаимодействие работодателя и образователь-
ного учреждения. Имеются положительные при-
меры преодоления разногласий и включения в про-
грамму преддипломного обучения медсестер образо-
вательных циклов, соответствующих реальным 
потребностям практического здравоохранения.
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Сегодня все чаще возникают разногласия 
между представителями учреждений среднего 
профессионального образования, занимающихся 
подготовкой и профессиональной переподго-
товкой медсестер, и представителями медицин-
ских организаций (МО) амбулаторного типа. 
Упреки работодателя сводятся к качеству подго-
товки будущих специалистов сестринского дела, а 
упреки образовательных учреждений  –  к органи-
зации учебных и  производственных практик, во 
время которых обучающиеся должны отрабаты-
вать определенные учебным планом умения 
и навыки. Данная статья посвящена поиску путей 
выхода из подобных ситуаций, при которых 
в конечном счете страдает пациент.

Поликлиника относится к медицинским орга-
низациям амбулаторного типа, которые обеспечи-
вают внебольничную медицинскую помощь и осу-
ществляют профилактические мероприятия, цель 
которых — снизить заболеваемость населения. 

У  медсестер профилактических отделений, 
которые состоят из кабинета доврачебного приема, 
смотрового кабинета, кабинета профилактического 
обучения, – самый большой объем работы. В профи-
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Changing the demographic situation in Russia makes 
it necessary to abandon a simplified understanding of the 
state of public health, according to which there are 
healthy people and a certain number of people with dis-
abilities.There is information about people who need long-
term targeted care, as well as the concept of a long-term 
care system in Russia.
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