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Cможем учиться на ошибках других ?

ramaz.akhmeteli@gmail.com



Возраст и способность осуществлять
ежедневную жизнедеятельность
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Что мы знаем точно



Причины, по
которым

пожилые люди
нуждаются в 

долгосрочном
уходе изменятся
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Что мы знаем точно



БРЕМЯ ДЕМЕНЦИИ
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Что мы знаем точно



Бюджетные 
ограничения

Финансовые

Людские

Ахметели Рамаз Отарович  ramaz.akhmeteli@gmail.com 5

Что мы знаем точно



Как мы можем ответить на 
вызовы старения

Обслуживающий 
субъект

Формальный 
(учреждения)

Неформальный 
(родственники, 

волонтеры)

Форма 
обслуживания

На дому

В условиях 
стационара

Вид государственной 
поддержки

Предоставление 
услуг

Предоставление 
финансовых 

средств
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Что мы знаем точно



Затраты на долгосрочный
уход в ЕС

ENNHRI 2017
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Что мы не можем узнать из 
чужого опыта: какую долю ВВП тратить 

на длительный уход 



Общественные и частные 
услуги в долгосрочном уходе в

EUROFOUND
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Что мы не можем узнать из 
чужого опыта: 

кто должен предоставлять услуги 



Распределение получателей помощи в
ЕС по видам поддержки

•

Источник: EC, DG ECFIN, эталонный сценарий AWG, прогнозы на 2018 год (собственные 
расчеты, частично скорректированные с учетом двойного счета)
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Что мы не можем узнать из 
чужого опыта: 

структура поддержки 



Удельный вес лиц в 
возрасте 
65+,получающих уход 
в условиях 
институционального 
проживания
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Вероятно: рано говорить о стационарозамещении
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В процентах от значения показателя наилучшей страны

Положение Российской Федерации по некоторым показателям качества жизни 
пожилых на фоне мировой картины  

Состояние здоровья

Материальная обеспеченность

Благоприятная физическая среда

Личный потенциал

Среда здравоохранения и паллиативной помощи

Потенциал оказания паллиативной помощи 

Качество HR предоставляющих уход

Доступность медицинской помощи

Качество паллиативного ухода

Поддержка местных сооббществ

На основе данных журнала Economist  и Lien foundation
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Наши основные проблемы: состояние здоровья старшего поколения, физическая среда, 
низкое качество HR предоставляющих уход, качество паллиативной помощи, 



Кемерово 23.04.2019 Ахметели Рамаз Отарович  ramaz.akhmeteli@gmail.com 12

Что мы знаем точно



Улучшить статус здоровья подопечных
Ввести обязательное присутствие (наличие лицензии на осуществление) медицинской 
деятельности с стационарном социальном обслуживании

Основные проблемы для решения в стационарном обслуживании



УЛУЧШЕНИЕ 
АДМИНИСТРИРОВАНИЯ

Использование 
возможностей  
цифровизации: 

Роботизация, 

Телемедицина, 

Мониторинг 
качества

Основные проблемы для решения в стационарном обслуживании



Эволюция инфраструктуры стационарного социального обслуживания в рамках 
концепции «медицинского общежития»  

I поколение. До 1990 годов
Здания в основном приспособленные
Проживание одно, двух и многоместное
WC и раковины на несколько комнат

II поколение. 1990-2000- е годы
Здания в основном целевой постройки 
В основном одноместное проживание
WC и раковины в каждой комнате
Размер комнаты не менее 10 м2

III поколение.2010-е годы
Здания целевой постройки. Одноместное проживание
Размер комнаты не менее 18 м2, полноценный санузел
Широкий набор общественного пространства ,помещений 
досуга, реабилитации, медицинского и бытового 
обслуживания

Основные проблемы для решения в стационарном обслуживании



ЗА
• Эффективное использование недвижимости 
• Отвечает требованиям исходя из недостатка 

рабочей силы и высокой стоимости 
персонала 

• Соответствует потребностям 
стандартизации, экономична, легко 
контролируема, что соответствует 
потребностям субсидирования

• Благоприятствуют этно-культурным и этно-
социальным особенностям, если они ценят 
общинность и групповую жизнь

ПРОТИВ
• Пожилые люди получают 

институциональную помощь вместо 
персонализированной заботы в  условиях 
приближенных к домашним

• Может не подходить для жителей с особыми 
потребностями, например имеющими 
слабоумие

• Отсутствие автономии, независимости и 
расширения прав и возможностей жителей

• Мешает появлению другого выбора на 
рынке, вследствие удобства для государства

Учреждения в стиле «Медицинского общежития»

Основные проблемы для решения в стационарном обслуживании



CООТВЕТСТВОВАТЬ ПОТРЕБНОСТЯМ ПОЖИЛЫХ В СФЕРЕ 
ФИЗИЧЕСКОЙ СРЕДЫ И ИСХОДЯ ИЗ РОСТА ДЕМЕНЦИИ 
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Деинституционализация
внутри стационара
• Социально-технологические-

решения
• Ограничение размеров 

учреждений
• Изменение идеологии и  

практики
• Работы:

• с «медицинского 
общежития» на                                                                                  
«абилитационное» 
проживание» 

• с «ухода, 
нацеленного на 
выполнение 
поставленных задач» 
на  «опеку, с целью 
максимального  
поддержания 
самостоятельной                                                                      
реализации 
потребностей»

• администрирования
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Основные проблемы для решения в стационарном обслуживании



CООТВЕТСТВОВАТЬ ПОТРЕБНОСТЯМ ПОЖИЛЫХ В СФЕРЕ ФИЗИЧЕСКОЙ СРЕДЫ И ИСХОДЯ ИЗ РОСТА 
ДЕМЕНЦИИ
Использование адекватного оборудования и материалов

Создание и использование основанного на                 
доказательной базе инструментария 

принятия решений

Применение соответствующих 
характеристикам получателей услуг мебели и 
дизайна помещений

Основные проблемы для решения в стационарном обслуживании



Улучшать качество HR 

Создать условия для доступности 
хорошо тренированного по стандартным 
программам персонала

Переход на опекунскую идеологию

Основные проблемы для решения в стационарном обслуживании



Выводы и последствия

ПРИ РАЗРАБОТКЕ  ПРОГРАММ ОБУЧЕНИЯ УДЕЛЯТЬ 
ВНИМАНИЕ:

• ЦЕННОСТНО-СМЫСЛОВЫМ И МИРОВОЗРЕНЧЕСКИМ 
АСПЕКТАМ

• «МЯГКИМ НАВЫКАМ»



Выводы и последствия

Базовый сценарий

Отсрочка зависимости



Выводы и последствия
• Комплексная забота (интегрированный уход) всегда локальна
• Некоторые наилучшие практики

• Центры организации долговременного ухода на базе муниципалитетов 
на основе модели передачи части полномочий, компетенций и средств 
министерствами социального блока в Румынии выявление, оценка, 
организация (кейс-менеджмент)

• Разработка типового соглашения с муниципальными образованиями об 
организации обхода с целью выявления нуждающихся в услугах 
долгосрочного ухода (Иркутская область) для осуществления 
муниципальными властями роли, координирующей работу 
общественных организаций и территориальных служб.  

• Введение должности Социальный участковый по аналогии с участковым 
врачём (участковым полиции), цель: выявление и передача в регион для 
принятия решения (Пермский край)


