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Самооценка продолжительных ограничений в повседневной 
жизни из-за каких-либо проблем со здоровьем: с возрастом 

доля увеличивается



С возрастом увеличивается доля лиц, объективно имеющих 
ограничения в повседневной жизни, доля лиц с деменцией и 

другими когнитивными нарушениями



Доля населения с функциональными и сенсорными 
ограничениями значительно различается по странам



Скорее всего, различия в результатах зависят от используемых 
инструментов для оценки степени ограничений в жизни, которых 

насчитывается не один десяток



В зависимости от использованного инструмента на одной 
выборке можно получить различные оценки количества лиц 

с ограничениями 

Инструменты могут быть:
• простыми (измеряют ограничения, вызванные функциональными или 
когнитивными нарушениями- KATZ, BARTELL) или

• интегральными (измеряют оба вида нарушений, AGGIR)



В России количество мест в стационарных социальных учреждениях на 
1000 человек в возрасте 65+ лет относительно мало 
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В последние годы количество мест увеличивается в 
основном за счет негосударственного сектора 

251 254 263 262

5 15 45 75

598 628 663 711

Мест в государственных организациях Мест в негосударственных организациях Дефицит мест



Негосударственный сектор является в целом равноправным 
компонентом системы стационарного ухода за пожилыми 

гражданами 



В целом негосударственные учреждения имеют 
меньший размер по сравнению с государственными



Сохранность ресурсов автономности: 
инструмент оценки и профиль групп



Профиль подопечных негосударственных организаций, 
предоставляющих уход с обеспечением проживания (по материалам 

исследования, проведенного Национальной лабораторией долговременного ухода)

Может Есть 
проблемы

Не 
может

Восприятие действительности (способность общаться разумным и логичным 
способом)

40,3 41,8 17,9

Ориентация во времени и пространстве (способность ощущать себя "здесь и сейчас") 40,3 34,3 25,4

Способность соблюдать гигиену лица , туловища, рук, волос (без чистки зубов,
стрижки ногтей, мытья спины)

28,4 32,8 38,8

Способность одеть (снять) одежду через голову и руки на туловище (шапка не 
учитывается)

34,3 31,3 34,3

Способность застегивать пуговицы, молнию, надевать ремень, подтяжки, затяжки 41,8 26,9 31,3

Способность надеть/снять одежду на нижнюю часть тела, в том числе через ноги, 
включая брюки, юбку трусы, носки, чулки, обувь

32,8 29,9 37,3

Способность участвовать в сервировке (нарезать/разделить сосиску/мясо/котлету; 
открыть йогурт, очистить фрукты; наполнить стакан)

29,9 32,8 25,3

Способность принимать пищу (поднести ко рту и глотать) 89,6 9,0 3,4

Способность управлять дефекацией 59,7 23,9 16,4

Способность управлять мочеиспусканием 52,2 22,4 25,4

Мобильность - способность перемещаться: встать, лечь, сесть 58,2 22,4 19,4

Мобильность - передвижение внутри помещения (в том числе с помощью трости, 
костылей, ходунков, коляски)

50,7 14,9 34,3
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Профиль подопечных негосударственных организаций, 
предоставляющих уход с обеспечением проживания в России и Норвегии 

(по материалам исследования, проведенного Национальной лабораторией долговременного ухода)

Россия Норвегия

Способность соблюдать гигиену лица, туловища, рук, волос 71,6 67,5

Способность одеть (снять) одежду через голову и руки на туловище (шапка не 
учитывается)

65,6

60,5Способность застегивать пуговицы, молнию, надевать ремень, подтяжки, 
затяжки

58,2

Способность надеть/снять одежду на нижнюю часть тела, в том числе через 
ноги, включая брюки, юбку, трусы, носки, чулки, обувь

33,7

Способность участвовать в сервировке (нарезать/разделить 
сосиску/мясо/котлету; открыть йогурт, очистить фрукты; наполнить стакан)

60,1
27,5

Способность принимать пищу (поднести ко рту и глотать) 12,4

Способность управлять дефекацией 40,3
50,2Способность управлять мочеиспусканием 47,8

Мобильность-способность перемещаться: встать, лечь, сесть 50,0 57,0
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Основные проблемы , вызывающие смерть 
подопечных, связаны с деятельностью по уходу                                                         

(из обзора практики судебных жалоб в США)

1 • Недоедание

2 • Обезвоживание

3 • Насилие и жестокое обращение

4 • Бесконтрольное передвижение

5 • Пролежни

6 • Необоснованное ограничение мобильности

7 • Плохая санитария

8 • Ошибки лечения
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Негосударственные организации, предоставляющие уход с 
обеспечением проживания

(по материалам исследования журнала VADEMECUM по Московской области)

Характеристика учреждения %
Не ведется никакая документация 58

Нет места для совместного приема пищи, проведения досуга 42

Не имеется изолированной столовой (буфета) 83

Не имеется меню 67

Не адаптированы санузлы 71

Не оборудованы поручнями и/ или пандусами места общего пользования 56

Нет санузла даже на каждом этаже 56

Находится в жилом здании (коттедже) 71

Нет медицинской лицензии 75
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Причины гибели людей в учреждениях с обеспечением 
проживания и пожары
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•Пожары являются вопиющей, страшной, но отнюдь не главной и не 
основной проблемой сектора

•Жизнь показала, что в рамках существующей практики реагирования 
на них проблема нерешаема   



Подход Минтруда

•Исключение из лицензирования учреждений 
вместимостью до 20 чел.
• Выдача лицензии через сервис «Госуслуги» при 
наличии:
•Санитарно-эпидемиологического заключения,
•Декларации пожарной безопасности,
•Соответствующего персонала и оборудования.

Лицензия выдается бессрочно.



Предложения
•Не исключать из лицензирования учреждения по признаку их размера;
•Ввести понятие учреждений микро (1-15 чел.), малого (16-40 чел.) и среднего  
(41-60 чел.) размеров;
•Выработать дифференцированные требования к учреждениям в разрезе 
допустимого профиля получателей услуг, профилирования получателей услуг;
•Разработать порядок утверждения инструментов профилирования 
получателей;
•Ввести типирование учреждений исходя из размера и профиля получателей 
услуг;
•Выработать дифференцированные по учреждениям, облегченные требования 
к обеспечению пожарной безопасности исходя из анализа причин 
возникновения пожаров и их негативных последствий;
•Выработать дифференцированные по категориям учреждений облегченные 
санитарно-эпидемиологические требования;
•Ввести требование о предоставлении в ходе лицензирования сведений о 
внутренней операционной системе (системе внутренних стандартов)
•Ввести требование о поголовном обучении линейного персонала по 
утвержденным Минтрудом программам профессионального обучения;
• Ввести требования о наличии у руководителей учреждения дополнительного 
профессионального образования  по утвержденным Минтрудом программам;



Предложения
•Автоматически выдать лицензию учреждениям, имеющим  лицензию на 
осуществление медицинской деятельности (в зависимости от состава лицензии 
и категории учреждения);
•Освободить прошедшие лицензирование учреждения от проверок на срок от 3 
до 5 лет в зависимости от их категории.


