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iv  Механизм реализации концепции комплексного ухода за пожилыми людьми (ICOPE): рекомендации для систем и служб

Работа над публикацией «Integrated care for older people (ICOPE) implementation 

framework: guidance for systems and services» («Механизм реализации концепции 

комплексного ухода за пожилыми людьми (ICOPE): рекомендации для систем и 

служб» координировалась Департаментом по вопросам старения и жизненного 

цикла Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Общее руководство 

работой над настоящим документом осуществляли Ислен Араужо де Карвалью и 

Юка Суми.

Департамент ВОЗ по вопросам старения и жизненного цикла выражает 

искреннюю благодарность участникам глобального опроса по методу Дельфи и 

консультационного совещания, результаты которых послужили информацией, 

на основе которой был разработан настоящий механизм реализации концепции. 

Авторами настоящего документа являются Ислен Араужо де Карвалью и Эндрю 

Бриггс, выражающие благодарность Маркусу Макгиллу из компании Green Ink за 

редакторскую работу, благодаря которой документ получился столь практичным 

и удобным для использования. Юка Суми, Джотисваран Амутавалли Тьягараджан, 

Анн-Маргриет Пот и Джон Биэрд из Департамента ВОЗ по вопросам старения 

и жизненного цикла, а также сотрудники других департаментов, в том числе 

Дена Джавади (Альянс ВОЗ по исследованиям в области политики и систем 

здравоохранения) и Нурия Торо Поланко (Департамент ВОЗ по организации услуг 

и клиническим вмешательствам), заслуживают благодарность за их участие в 

работе над документом. Мы также хотели бы поблагодарить профессора Майкла 

Кидда и доцента Мишель Нельсон из Университета Торонто за высказанные 

замечания и предложения в отношении более ранних версий документа. 

Департамент также хотел бы поблагодарить членов координационной группы 

по ICOPE (перечисленных в алфавитном порядке): Шелли Чадха и Аларкос 

Сьеза (Департамент ВОЗ по вопросам предотвращения неинфекционных 

заболеваний, инвалидности, насилия и травматизма), Тарун Дуа (Департамент 

ВОЗ по психическому здоровью и токсикомании), Мария Де Лас Ниевес Казаль 

(Департамент ВОЗ по вопросам питания для здоровья и развития), Манфред 

Хубер (Европейское региональное бюро ВОЗ), Рамез Махаини (Региональное 

бюро ВОЗ для стран Восточного Средиземноморья), Сильвио Паоло Мариотти 

(Департамент ВОЗ по вопросам предотвращения неинфекционных заболеваний, 

инвалидности, насилия и травматизма), Элана Маргарет Оффисер (Департамент 

ВОЗ по вопросам старения и жизненного цикла), Тайво Адедемола Ойеладе 

(Региональное бюро ВОЗ для стран Африки), Хуан-Пабло Пенья-Розас 

(Департамент ВОЗ по вопросам питания для здоровья и развития), Нина Райна 

(Региональное бюро ВОЗ для стран Юго-Восточной Азии), Кэтрин Силбёрн 

(Региональное бюро ВОЗ для стран западной части Тихого океана), Марк Хамфри 

Ван Оммерен (Департамент ВОЗ по психическому здоровью и токсикомании) 

и Энрике Вега Гарсия (Региональное бюро ВОЗ для стран Америки/

Панамериканская организация здравоохранения).

Департамент ВОЗ по вопросам старения и жизненного цикла благодарит 

правительство Японии и власти префектуры Канагава за финансовую поддержку 

работы над механизмом реализации концепции ICOPE.

Под редакцией Green Ink.

Выражение признательности



v

ФС функциональная способность

КР кадровые ресурсы

ИЖ индивидуальная жизнеспособность

ICOPE комплексный уход за пожилыми людьми (integrated care for older people)

ИКТ информационно-коммуникационные технологии

PREM (patient- or person-reported experience measure). Опрос, в ходе которого  

 пациент отвечает на вопросы о качестве обслуживания

PROM (patient- or person-reported outcome measure). Опрос, в ходе которого  

 пациент отвечает на вопросы о результатах обслуживания,  

 или о состоянии своего здоровья

ЦУР    цель в области устойчивого развития

ВОЗ Всемирная организация здравоохранения

Сокращения
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2  Механизм реализации концепции комплексного ухода за пожилыми людьми (ICOPE): рекомендации для систем и служб

Для чего необходима концепция ICOPE

Концепция комплексного ухода за пожилыми людьми (ICOPE) была разработана 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в контексте быстрого старения 

населения мира. Данная демографическая реальность оказывает влияние почти 

на все аспекты жизни общества и создает новые трудные вызовы для систем 

здравоохранения и социальной защиты. За период с 2015 по 2050 г. процент 

мирового населения в возрасте 60 лет и старше увеличится почти вдвое1. 

Вероятно, что состояние здоровья многих из этих людей ухудшится, в том числе в 

результате возникновения множественных сопутствующих заболеваний, причем 

многие из них живут в странах с низким и средним уровнем дохода.   

В то же время весь мир принял на вооружение утвержденную Организацией 

Объединенных Наций Повестку дня в области устойчивого развития на период 

до 2030 г. В ней страны заявляют, что никто не будет забыт и все люди смогут 

реализовать свой потенциал в условиях достоинства и равенства2. Вошедшие 

в Повестку дня на период до 2030 г. Цели в области устойчивого развития (ЦУР) 

служат еще одним подтверждением глобального обязательства по укреплению  

и реорганизации системы здравоохранения. Это в свою очередь подтверждается 

задачей 3.8 – обеспечить всеобщий охват услугами здравоохранения (ВОУЗ),  

с тем чтобы все люди и группы населения имели доступ к качественным медико-

санитарным услугам, не подвергаясь риску оказаться в трудном финансовом 

положении. Однако если не будут обеспечены структурная и социальная адаптация 

и качественное медицинское обслуживание, многие из поставленных в ЦУР 

амбициозных задач не будут выполнены3,4.

Соответствие систем здравоохранения и медико-санитарных услуг 

потребностям пожилых людей    

«Всемирный доклад о старении и здоровье» ВОЗ и опубликованная вслед за 

ним «Глобальная стратегия и план действий по проблеме старения и здоровья» 

помогают обеспечить соответствие между реакцией общества на проблему 

старения населения и амбициозными целями Повестки дня на период до 2030 

г.1,5  Оба документа содержат призыв к действиям, целью которых должно 

быть удовлетворение потребностей пожилых людей и людей, испытывающих 

хронические проблемы со здоровьем, посредством надлежащим образом 

функционирующих систем здравоохранения и долгосрочного ухода.   

Необходим совершенно новый подход к формированию систем здравоохранения 

и медицинских услуг, которые должны обеспечивать высококачественный, 

комплексный, недорогостоящий и доступный уход, сконцентрированный 

на потребностях и правах пожилых людей3. Комплексный уход, особенно за 

пожилыми и людьми, испытывающими хронические проблемы со здоровьем, 

служит общепризнанным механизмом улучшения показателей и повышения 

эффективности системы здравоохранения3.

Создание устойчивых систем долгосрочного ухода   

Согласно определению ВОЗ, долгосрочный уход — это «виды деятельности, 

осуществляемые другими лицами в целях обеспечения того, чтобы люди с 

существенной постоянной утратой индивидуальной жизнеспособности или люди, 

подверженные риску такой утраты, могли поддерживать уровень функциональной 

способности, соответствующий их основным правам, фундаментальным свободам 

и человеческому достоинству»1. К таким видам деятельности относятся социальная 

помощь, здравоохранение и деятельность, осуществляемая в других секторах, 

таких как транспорт, и все это должно быть интегрировано, чтобы обеспечивались 

оптимальная координация и эффективность1,6. Системы долгосрочного ухода 

могут предусматривать оказание как платных, так бесплатных услуг целым рядом 

лиц, осуществляющих уход, что необходимо учитывать в процессе разработки и 

реализации концепции ICOPE.   

Создание устойчивых систем долгосрочного ухода 

ВОЗ предлагает следующие три стратегии построения систем долгосрочного ухода7. 

1.  Создание и постоянное совершенствование инфраструктуры системы, для чего 

необходимы соответствующее законодательство и устойчивые механизмы 

финансирования, обеспечивающие доступ к услугам.

2.  Наращивание потенциала оплачиваемых и неоплачиваемых работников путем 

организации обучения, оказания поддержки и создания возможностей для 

карьерного роста.

3.  Обеспечить качество услуг социальной помощи.

История вопроса
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Интеграция систем и служб на всех уровнях   

Для обеспечения интеграции служб и систем здравоохранения и социальной 

помощи, обслуживающих пожилых людей, необходимы преобразования на 

системном уровне (макроуровне), на уровне служб (мезоуровне) и на клиническом 

уровне (микроуровне). Настоящие рекомендации в отношении развития систем и 

служб призваны помочь в осуществлении стратегий, направленных на реализацию 

концепции ICOPE на макро- и мезоуровнях. ВОЗ также разработаны другие 

рекомендации в отношении изменений на микроуровне, такие как «Guidelines on 

community level-interventions to manage declines in intrinsic capacity»8 («Рекомендации 

по оказанию помощи на уровне общин при снижении индивидуальной 

жизнеспособности») и «ICOPE: guidance on person-centred assessment and pathways in 

primary care»9 («ICOPE: Рекомендации в отношении проведения оценок и составления 

схем организации помощи, ориентированных на потребности людей, в первичном 

звене медицинской помощи»).

Основополагающие принципы концепции ICOPE    

В основе концепции ICOPE лежат четыре главных принципа.

1.  Пожилые люди имеют такие же основные права, как и все остальные люди, 

в том числе право обладать наивысшим достижимым уровнем здоровья.

2. Пожилые люди должны иметь равные возможности, обеспечивающие  

 здоровое старение, независимо от социально-экономического положения,  

 места рождения или постоянного проживания и других социальных  

 факторов.

3.  Уход должен обеспечиваться на равных условиях и без какой-либо 

дискриминации, особенно по таким признакам, как пол, возраст или 

этническая принадлежность.  

4.  Необходимо, чтобы системы и службы здравоохранения и социальной 

помощи были способны удовлетворять уникальные потребности в охране 

здоровья и социальные потребности пожилых людей – потребности, 

которые со временем могут меняться, — и учитывать социальные 

детерминанты здоровья.

Подробное описание концепции ICOPE  

Для того чтобы способствовать здоровому старению людейi, медико-санитарные 

и социальные услуги и системы, обеспечивающие оказание таких услуг, должны 

реагировать на разнообразные потребности пожилых людей, в том числе тех, чья 

индивидуальная жизнеспособностьii остается на высоком или стабильном уровне, 

тех, у кого она снижается, и тех, чья жизнеспособность снизилась до такого уровня, 

что они нуждаются в уходе и поддержке со стороны других людей.  

Предложенная ВОЗ концепция ICOPE призвана обеспечить удовлетворение этих 

разнообразных потребностей. Она предусматривает комплексный подход к 

здравоохранению и социальной помощи, который обеспечивается системой 

долгосрочного ухода и направлен на более полное удовлетворение потребностей 

пожилых людей1,3.

Концепция ICOPE позволяет системам здравоохранения и долгосрочного ухода 

и действующим в рамках этих службам оптимально удовлетворять уникальные, 

разнообразные и часто довольно сложные потребности пожилых людей. 

Конечная цель заключается в том, чтобы максимально повысить индивидуальную 

жизнеспособность и функциональные способностиiii  каждого человека.

ВОЗ обычно считает пожилыми людей, проживших половину жизни, то есть людей, 

относящейся к рассматриваемой группе населения, чей возраст превысил среднюю 

ожидаемую продолжительность жизни при рождении. В концепции ICOPE  

(рисунок 1).

i   Здоровое старение – это процесс развития и поддержания функциональной способности, обеспечивающей благополучие в пожилом возрасте.
ii    Индивидуальная жизнеспособность – это совокупность всех физических и психических способностей, которые может использовать человек.
iii    Функциональная способность – это связанные со здоровьем характеристики, которые позволяют людям существовать и делать то, что они считают важным.
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РИСУНОК 1.  

Рамочная основа системы общественного здравоохранения для здорового старения: возможности для действий общественного 
здравоохранения на протяжении всей жизни 

Концепция ICOPE основывается на принципе, который заключается в том, что 

максимизация функциональной способности возможна в тех случаях, когда 

службы и системы обеспечивают комплексное оказание медико-санитарных 

и социальных услуг пожилым людям таким образом, чтобы удовлетворялись 

уникальные потребности людей, то есть на основе персонализированного 

подхода. Комплексный характер услуг не означает, что структуры должны 

быть объединены. Это означает, что разнообразные поставщики услуг должны 

действовать скоординированно в рамках определенной системы. Концепция 

ICOPE ориентирована на потребности населения и способствует переориентации 

медико-санитарных услуг и построению систем долгосрочного ухода на основе 

этой более персонализированной и скоординированной модели ухода.  

 

Опыт показывает, что модели оказания услуг должны включать следующие 

компоненты концепции ICOPE10,11:

• оказание услуг по месту жительства и на дому;  

•  ориентированные на потребности людей оценки и планы комплексного ухода;

• принятие решений и постановка целей совместными усилиями;

• оказание поддержки в целях самопомощи;

• многопрофильные бригады;

• единые информационные системы и системы обмена данными;

• взаимодействие с местным населением и оказание содействия лицам,  

 осуществляющим уход;

• официально налаженная связь со службами социальной помощи и социальной  

 поддержки.
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Разработка механизма  

реализации концепции ICOPE

Проведение любой реформы системы здравоохранения или социальной помощи – 

сложный процесс. Необходимо обсуждать вопросы и принимать меры на многих 

уровнях системы комплексного ухода за пожилыми людьми (ICOPE) – от обращения 

человека за медицинской помощью до общесистемных изменений. В то время как 

большинство принимаемых мер ориентированы на клинический уровень, растет 

понимание того, что необходимо прилагать необходимые усилия и инвестировать 

ресурсы также на уровне служб и на системном уровне10, 12, 13.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), определив перспективы и 

компоненты концепции ICOPE10, намерена оказывать государствам-членам 

содействие в осуществлении ключевых действий, которые необходимо 

предпринять в отношении здравоохранения и социальных служб.   

Для получения информации, необходимой для реализации концепции, ВОЗ провела 

системный обзор результатов анализа доказательств эффективности комплексного 

ухода. Затем в 2017-2018 гг. был проведен опрос по методу Дельфи для достижения 

глобального консенсуса в отношении ключевых действий, которые необходимо 

будет предпринять в рамках систем и служб здравоохранения и долгосрочного 

ухода в процессе реализации концепции ICOPE10. Были согласованы 19 мер по 

реализации концепции – 9 на системном (макро) уровне и 10 на (мезо) уровне служб. 

Результаты представлены в следующих документах:

•  «Elements of integrated care approaches for older people: a review of reviews».  

BMJ Open. («Элементы концепции комплексного ухода за пожилыми людьми: 

обзор результатов анализа»)  

(https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/4/e021194.full.pdf)10;

•  «Global consultation on integrated care for older people (ICOPE) – the path to universal 

health coverage: report of consultation meeting, 23–25 October 2017 in Berlin, 

Germany» («Глобальная консультация по вопросам комплексного ухода за 

пожилыми людьми: на пути к обеспечению всеобщего охвата медико-

санитарными услугами». Отчет о совещании, 23-25 октября 2017 г., Берлин, 

Германия) 

(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272863/WHO-FWC-ALC-18.3-eng.pdf)14;

• «Actions required to implement integrated care for older people in the community  

 using the World Health Organization’s ICOPE approach: a global Delphi consensus study». 

 PLOS One. («Действия, которые необходимо предпринять для внедрения  

 системы комплексного ухода за пожилыми людьми на местном уровне:  

 глобальный опрос методом Дельфи для достижения консенсуса»)  

 (https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0205533)15.

Кем должен использоваться механизм 
реализации концепции?

В настоящем документе представлены 19 мер по реализации концепции ICOPE, 

призванные помочь государствам-членам внедрить системы комплексного 

ухода за пожилыми людьми. Компоненты этого механизма на макроуровне 

предназначены для тех, кто разрабатывает политику, планирует систему, 

финансирует эту деятельность и принимает решения. Компоненты мезоуровня 

предназначены для руководителей служб и программ, а также для лиц, 

принимающих решения.

1.  Механизм содержит рекомендации в отношении реализации концепции 

ICOPE, и при этом учитывается, что то, как будут выполняться эти 

рекомендации, будет зависеть от социального и культурного контекста и от 

уровня развития системы здравоохранения.

2.  Действия по реализации концепции должны обеспечивать интеграцию 

существующих служб здравоохранения и социальных служб и расширение 

возможностей систем, обеспечивающих работу (кадры, инфраструктура, 

финансирование). В некоторых случаях может потребоваться интеграция 

услуг, предоставляемых по месту жительства, с неотложной медицинской 

помощью.

3.  Оценочная таблица показателей реализации концепции ICOPE позволяет 

странам проводить самооценку собственных возможностей для 

комплексного ухода.

4.  Необходимо, чтобы руководство на местах играло ведущую роль, 

предпринимая действия, обеспечивающие эффективную интеграцию услуг, 

как на системном уровне, так и на уровне служб.

Реализация
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Как должен использоваться механизм 
реализации концепции ICOPE

Механизм реализации ICOPE состоит из двух частей – одна для руководителей 

служб, а другая – для тех, кто управляет системой  (см. рисунок  2). Он может 

использоваться для принятия следующих мер:

1. выяснить, кто из пожилых людей нуждается в медико-социальной помощи;

2.  оценить возможности служб и систем для обеспечения комплексного 

ухода на местном уровне на основе концепции ICOPE; и

3. приступить к реализации концепции ICOPE согласно плану и с учетом  

 возможностей.

Две части механизма предусматривают принятие 19 мер, необходимых для 

внедрения системы комплексного ухода за пожилыми людьми на местном уровне. 

Эти меры подразделены на следующие категории (см. рисунок 3).

Службы (мезоуровень):

• взаимодействие с населением и общинами и оказание им поддержки,

•  содействие скоординированному оказанию услуг многопрофильными 

поставщиками,

• ориентация услуг на уход по месту жительства.

Системы (макроуровень):

• укрепление систем управления и подотчетности,

Р И С У Н О К  2 .  
Этапы создания систем комплексного ухода за пожилыми людьми

1
Выяснить, кто из пожилых людей 

нуждается в уходе (и какого рода уход им 

необходим)

3
Разработать план 

реализации

1

Guidance on person-centred assessment 
and pathways in primary care 

Handbook

INTEGRATED CARE FOR OLDER PEOPLE

Концепция ICOPE

Руководство по ICOPE

2
Определить возможности 

служб для удовлетворения 

выявленных потребностей в 

уходе

НУЛЕВАЯ ИЛИ 
МИНИМАЛЬНАЯ 

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ
ОЦЕНКА 

СТАДИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 
(отметить, взвешенная оценка)

НАЧАЛЬНАЯ УСТОЙЧИВАЯ Интеграция служб здравоохранения и социальных служб

СЛУЖБЫ

Осуществлять уход (с использованием вспомогательных средств), соответствующий 
потребностям пожилых людей и направленный на поддержание функциональной 
способности*

/6

/11

/9

/26

Активно вовлекать пожилых людей, их семьи и лиц, осуществляющих 
уход, а также гражданское общество в процесс оказания услуг*

1

ВСЕГО ПО МЕРАМ 1 И 2 НА УРОВНЕ СЛУЖБ

ВСЕГО ПО МЕРАМ 3–6 НА УРОВНЕ СЛУЖБ

ВСЕГО ПО МЕРАМ 7–9 НА УРОВНЕ СЛУЖБ

2 Поддерживать и обучать лиц, осуществляющих уход*

 

ОРИЕНТАЦИЯ УСЛУГ НА УХОД ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА

Обеспечить оказание услуг силами работников на уровне общины с 
привлечением местных служб*

7

8 Обеспечить наличие инфраструктуры (т.е. физических помещений, транспорта, 
телекоммуникаций), необходимой для обеспечения безопасного и эффективного 
ухода на местном уровне*

9

 

Активно выявлять пожилых людей, нуждающихся в уходе на уровне 
общины

3

Проводить комплексные оценки, когда пожилые люди начинают нуждаться в 
медико-санитарных или социальных услугах, когда их индивидуальная 
жизнеспособность снижается или существует подозрение на ее снижение*

4

Помогать надлежащим образом подготовленным медработникам и социальным 
работникам разрабатывать планы персонализированного ухода за пожилыми 
людьми, которые являются реально выполнимыми, практичными и направленными 
на повышение индивидуальной жизнеспособности и функциональной способности*

5

Создавать сети поставщиков медико-санитарных и социальных услуг, 
обеспечивающие своевременное направление пациентов к специалистам и 
эффективное оказание услуг*

6

СОДЕЙСТВИЕ СКООРДИНИРОВАННОМУ ОКАЗАНИЮ УСЛУГ 

МНОГОПРОФИЛЬНЫМИ ПОСТАВЩИКАМИ

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С НАСЕЛЕНИЕМ И ОБЩИНАМИ И ОКАЗАНИЕ ИМ ПОДДЕРЖКИ 

3

(0)

(0)

(2)

(2)

(3)

(0) (1) (2)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(3)

СЛУЖБЫ

2 СИСТЕМЫ

Определить возможности системы 

для обеспечения комплексного 

ухода

НУЛЕВАЯ ИЛИ 
МИНИМАЛЬНАЯ 

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ
ОЦЕНКА 

 СТАДИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 
(отметить, взвешенная оценка)

УСТОЙЧИВАЯ УСТОЙЧИВАЯ 

Упорядочение и совершенствование
систем для обеспечения комплексного ухода

СИСТЕМЫ

ВСЕГО ПО МЕРАМ 10–13 НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ 
 

Способствовать активному участию пожилых людей и членов их семей или 
лиц, осуществляющих уход, гражданского общества и местных 
поставщиков услуг в разработке политики и повышении качества 
оказываемых услуг

10

Создать или усовершенствовать нормативно-правовую основу, обеспечивающую 
комплексный уход за пожилыми людьми и их защиту от жестокого обращения*

11

Использовать методы и процедуры обеспечения и повышения качества 
медико-санитарных и социальных услуг

12

Регулярно оценивать возможности для обеспечения ухода на справедливой 
основе*

13

УКРЕПЛЕНИЕ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ И ПОДОТЧЕТНОСТИ

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

/12

ВСЕГО ПО МЕРАМ 14–19 НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ

 

Наращивать потенциал существующих и будущих работников 
(оплачиваемых и неоплачиваемых) для осуществления комплексного 
ухода*

14

Организовать механизмы финансирования для обеспечения комплексного 
оказания медико-санитарных и социальных услуг пожилым людям*

15

Установить справедливые процедуры управления кадровыми ресурсами, 
отвечающие интересам оплачиваемых и неоплачиваемых работников

16

Использовать медицинские информационно-коммуникационные технологии 
для более эффективного обмена информацией

17

Собирать и передавать данные об индивидуальной жизнеспособности и 
функциональной способности пожилых людей в рамках существующих систем 
медицинской информации

18

Использование цифровых технологий для оказания пожилым людям помощи в 
уходе за собой

19

СОДЕЙСТВИЕ ПОВЫШЕНИЮ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (1) (2)

(0) (1) (2)

(0) (1) (2)

(0) (1) (2)

/14

/26

ОБЩАЯ ОЦЕНКА
РЕАЛИЗАЦИИ ICOPE НА УРОВНЕ СЛУЖБ И СИСТЕМ

/52
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По результатам глобального опроса по методу Дельфи и консультативного 

совещания 14 из 19 мер по реализации концепции были признаны необходимыми. 

Остальные пять мер являются важными для реализации ICOPE, при этом не являясь 

необходимыми во всех без исключения ситуациях.   

После описания каждой из этих 19 мер следуют три показателя стадии реализации 

концепции («нулевая или минимальная реализация», «начальная реализация» 

и «устойчивая реализация»). Эти три стадии определяют существующие 

возможности систем или служб для реализации концепции ICOPE и рекомендации в 

отношении дальнейших действий. Ознакомившись с каждой из описанных стадий 

и требуемых мер, пользователи смогут присвоить соответствующую оценку 

текущему статусу каждого из действий по реализации концепции. 

В оценочной таблице показателей реализации ICOPE рассчитываются итоговые 

показатели, свидетельствующие об общем статусе реализации концепции, – 

показатели, которые суммируются по службам, системам и в совокупности по 

тому и другому. Оценочная таблица показателей призвана помочь оценить 

возможности служб и систем здравоохранения и социальной помощи для 

обеспечения комплексного ухода на местном уровне и служит источником 

информации для разработки планов внедрения ICOPE. Оценки указывают на то, в 

каких областях существуют возможности для улучшения ситуации, и таблица может 

использоваться для наблюдения за тем, как реализуется концепция.

Р И С У Н О К  3 .  
Механизм реализации ICOPE

 

Максимальное повышение 

индивидуальной жизнеспособности 

и функциональной

способности

МИКРО
(ориентированность

на потребности людей)

МЕЗО
(службы)

МАКРОУРОВЕНЬ
(система) Укрепление систем 

управления и подотчетности

Содействие повышению 

эффективности работы

на уровне системы

Взаимодействие с 

населением и общинами и 

оказание им поддержки

Ориентация услуг на уход

по месту жительства

Содействие

скоординированному

оказанию услуг

многопрофильными

поставщиками
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Государствам-членам рекомендуется использовать следующие информационные ресурсы, призванные помочь им в реализации концепции ICOPE:

• Framework on integrated, people-centred health services («Система комплексных, ориентированных на потребности людей медико-санитарных услуг»)  

(https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care)16.

• «Integrated care for older people. Guidelines on community-level interventions to manage declines in intrinsic capacity» («Комплексная помощь пожилым людям. Реко-

мендации по оказанию помощи на уровне общин при снижении индивидуальной жизнеспособности»)  

(https://www.who.int/ageing/publications/WHO-ALC-ICOPE_brochure_ru.pdf)8.

• «World report on ageing and health» («Всемирный доклад о старении и здоровье») (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/9789244565049_rus.pdf).

• ICOPE evidence resource centre (Центр документации по ICOPE) (https://www.who.int/ageing/health-systems/icope/evidence-centre)8.

• Global strategy and action plan on ageing and health (Глобальная стратегия и план действий по проблеме старения и здоровья) (http://apps.who.int/gb/ebwha/

pdf_files/WHA69/A69_R3-ru.pdf)5.

• Global strategy on human resources for health: workforce 2030 (Глобальная стратегия для развития кадровых ресурсов здравоохранения: трудовые ресурсы 

2030 г.) (https://www.who.int/hrh/resources/global_strategy2030ru.pdf)17.

• Rehabilitation in health systems (Реабилитация в системе здравоохранения) (https://www.who.int/disabilities/brochure_RU_2.pdf)18.

• Guidelines on transforming and scaling up health professionals’ education and training (Руководство по преобразованию и расширению системы образования и 

обучения работников здравоохранения) (https://www.who.int/hrh/resources/transf_scaling_hpet)19.

• WHO guideline: recommendations on digital interventions for health system strengthening (Руководство ВОЗ: рекомендации в отношении медицинской помощи на 

основе цифровых технологий в целях укрепления системы здравоохранения) (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interventions-health-

system-strengthening/).

• Organizing integrated health-care services to meet older people’s needs (Организация оказания комплексных медико-санитарных услуг в соответствии с потреб-

ностями пожилых людей) (https://www.who.int/bulletin/volumes/95/11/16-187617.pdf)3.

• Be He@lthy, Be Mobile: a handbook on how to implement mAgeing (Быть здоровым, быть мобильным: руководство по внедрению системы mAgeing) (https://

www.who.int/ageing/publications/mageing)20. 
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Оценочная таблица 
показателей реализации ICOPE   

Эту оценочную таблицу следует использовать для расчета общего показателя степени реализации 

подхода, предусматривающего комплексный уход за пожилыми людьми (ICOPE), на уровне всех служб и 

систем.

Механизм реализации ICOPE содержит полное описание каждой из необходимых мер и рекомендации в 

отношении этих мер и позволяет определить уровни реализации, оцененные в таблице. Заполненная 

оценочная таблица может использоваться не только для оценки существующих возможностей для 

реализации ICOPE, но также для мониторинга продолжающейся работы по мере повышения оценок.
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НУЛЕВАЯ ИЛИ 
МИНИМАЛЬНАЯ 

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ
ОЦЕНКА 

СТАДИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 
(отметить, взвешенная оценка)

НАЧАЛЬНАЯ УСТОЙЧИВАЯ Интеграция служб здравоохранения и социальных служб

СЛУЖБЫ

Осуществлять уход (с использованием вспомогательных средств), соответствующий 
потребностям пожилых людей и направленный на поддержание функциональной 
способности*

/6

/11

/9

/26

Активно вовлекать пожилых людей, их семьи и лиц, осуществляющих 
уход, а также гражданское общество в процесс оказания услуг*

1

ВСЕГО ПО МЕРАМ 1 И 2 НА УРОВНЕ СЛУЖБ

ВСЕГО ПО МЕРАМ 3–6 НА УРОВНЕ СЛУЖБ

ВСЕГО ПО МЕРАМ 7–9 НА УРОВНЕ СЛУЖБ

2 Поддерживать и обучать лиц, осуществляющих уход*

 

ОРИЕНТАЦИЯ УСЛУГ НА УХОД ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА

Обеспечить оказание услуг силами работников на уровне общины с 
привлечением местных служб*

7

8 Обеспечить наличие инфраструктуры (т.е. физических помещений, транспорта, 
телекоммуникаций), необходимой для обеспечения безопасного и эффективного 
ухода на местном уровне*

9

 

Активно выявлять пожилых людей, нуждающихся в уходе на уровне 
общины

3

Проводить комплексные оценки, когда пожилые люди начинают нуждаться в 
медико-санитарных или социальных услугах, когда их индивидуальная 
жизнеспособность снижается или существует подозрение на ее снижение*

4

Помогать надлежащим образом подготовленным медработникам и социальным 
работникам разрабатывать планы персонализированного ухода за пожилыми 
людьми, которые являются реально выполнимыми, практичными и направленными 
на повышение индивидуальной жизнеспособности и функциональной способности*

5

Создавать сети поставщиков медико-санитарных и социальных услуг, 
обеспечивающие своевременное направление пациентов к специалистам и 
эффективное оказание услуг*

6

СОДЕЙСТВИЕ СКООРДИНИРОВАННОМУ ОКАЗАНИЮ УСЛУГ 

МНОГОПРОФИЛЬНЫМИ ПОСТАВЩИКАМИ

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С НАСЕЛЕНИЕМ И ОБЩИНАМИ И ОКАЗАНИЕ ИМ ПОДДЕРЖКИ 

3

(0)

(0)

(2)

(2)

(3)

(0) (1) (2)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(3)

*необходимое
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НУЛЕВАЯ ИЛИ 
МИНИМАЛЬНАЯ 

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ
ОЦЕНКА 

 СТАДИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 
(отметить, взвешенная оценка)

УСТОЙЧИВАЯ УСТОЙЧИВАЯ 

Упорядочение и совершенствование
систем для обеспечения комплексного ухода

СИСТЕМЫ

ВСЕГО ПО МЕРАМ 10–13 НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ 
 

Способствовать активному участию пожилых людей и членов их семей или 
лиц, осуществляющих уход, гражданского общества и местных 
поставщиков услуг в разработке политики и повышении качества 
оказываемых услуг

10

Создать или усовершенствовать нормативно-правовую основу, обеспечивающую 
комплексный уход за пожилыми людьми и их защиту от жестокого обращения*

11

Использовать методы и процедуры обеспечения и повышения качества 
медико-санитарных и социальных услуг

12

Регулярно оценивать возможности для обеспечения ухода на справедливой 
основе*

13

УКРЕПЛЕНИЕ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ И ПОДОТЧЕТНОСТИ

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

/12

ВСЕГО ПО МЕРАМ 14–19 НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ

 

Наращивать потенциал существующих и будущих работников 
(оплачиваемых и неоплачиваемых) для осуществления комплексного 
ухода*

14

Организовать механизмы финансирования для обеспечения комплексного 
оказания медико-санитарных и социальных услуг пожилым людям*

15

Установить справедливые процедуры управления кадровыми ресурсами, 
отвечающие интересам оплачиваемых и неоплачиваемых работников

16

Использовать медицинские информационно-коммуникационные технологии 
для более эффективного обмена информацией

17

Собирать и передавать данные об индивидуальной жизнеспособности и 
функциональной способности пожилых людей в рамках существующих систем 
медицинской информации

18

Использование цифровых технологий для оказания пожилым людям помощи в 
уходе за собой

19

СОДЕЙСТВИЕ ПОВЫШЕНИЮ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ

(0) (2) (3)

(0) (2) (3)

(0) (1) (2)

(0) (1) (2)

(0) (1) (2)

(0) (1) (2)

/14

/26

ОБЩАЯ ОЦЕНКА
РЕАЛИЗАЦИИ ICOPE НА УРОВНЕ СЛУЖБ И СИСТЕМ

/52

НУЛЕВАЯ ИЛИ
МИНИМАЛЬНАЯ

РЕАЛИЗАЦИЯ

СЛУЖБЫ 0–10 11–18 19–26

СИСТЕМЫ 0–10 11–18 19–26

ВСЕГО 0–20 22–36 38–52

НАЧАЛЬНАЯ

РЕАЛИЗАЦИЯ

УСТОЙЧИВАЯ 

РЕАЛИЗАЦИЯ 
Всего по уровням реализации

 



Службы (мезоуровень)  
Предусмотренные механизмом меры на уровне служб с первой по девятую призваны обеспечить реализацию концепции 

ICOPE в сферах здравоохранения и социальной помощи.   

Эти меры призваны помочь руководителям служб и программ. 

Функции руководителей на уровне служб могут быть разными, в зависимости от того, как эти службы организованы в 

той или иной стране, но могут включать такие функции, как руководитель районной службой, руководитель программы и 

государственный координатор по здравоохранению.   

Уход по месту жительства – это комплексные медико-санитарные и социальные услуги, оказываемые человеку, членам 

его семьи или лицам, осуществляющим уход, в местах их постоянного проживания в целях сохранения или восстановле-

ния здоровья и сведения к минимуму воздействия заболевания или инвалидности. Эти услуги, как правило, оказываются 

для того, чтобы помочь пожилым людям жить самостоятельной жизнью у себя дома. К числу таких услуг относятся, напри-

мер, услуги, оказываемые геронтологическими центрами, транспортные услуги, доставка готовой еды или организация 

питания в местах общепита, услуги участковых медсестер или сиделок, обслуживающих людей на дому, и дневной уход за 

пожилыми людьми21.

Меры, рекомендуемые на уровне служб, подразделены на следующие три категории:

1.    взаимодействие с населением и общинами и оказание им поддержки

2.     содействие скоординированному оказанию услуг многопрофильными поставщиками

3.   ориентация услуг на уход по месту жительства
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С НАСЕЛЕНИЕМ И ОБЩИНАМИ И 

ОКАЗАНИЕ ИМ ПОДДЕРЖКИ

ОРИЕНТАЦИЯ УСЛУГ НА УХОД ПО МЕСТУ 

ЖИТЕЛЬСТВА

 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С НАСЕЛЕНИЕМ И ОБЩИНАМИ 

И ОКАЗАНИЕ ИМ ПОДДЕРЖКИ

УКРЕПЛЕНИЕ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ И 

ПОДОТЧЕТНОСТИ

СОДЕЙСТВИЕ ПОВЫШЕНИЮ ЭФФЕКТИВНОСТИ

РАБОТЫ НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ

Меры 1 и 2 на уровне служб



people and communities

НЕОБХОДИМО
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СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА  НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Отсутствует организованное взаимодействие с членами общины 

или общественными организациями в процессе оказания 

медико-санитарных или социальных услуг пожилым людям. 

Любые услуги, оказываемые на уровне общин, в большинстве 

случаев являются бессистемными и неорганизованными.

0  
   Определить масштабы и характер услуг, оказываемых на уровне общины,  

и оценить возможности для их оказания.

 
   Разработать стратегию налаживания организованного взаимодействия  

с местной общиной в процессе оказания медико-санитарных и социальных 

услуг.

Начальная реализация

Осуществляется некоторое организованное взаимодействие 

с членами общины или общественными организациями в 

процессе оказания медико-санитарных или социальных услуг 

пожилым людям.

2  
   Консультироваться с группами местной общественности и другими социальными 

службами, выявляя возможности для более активного взаимодействия с местной 

общиной.

 
   Систематизировать отношения медико-санитарных и социальных служб с 

местной общиной, например, организовав еженедельное посещение волонтеров 

социальными работниками с целью оказания им поддержки и наблюдения 

за их работой, регистрацию волонтеров в медицинском учреждении, их 

стимулирование и обучение.

Устойчивая реализация

Установлены процедуры официального участия членов общины 

и общественных организаций в оказании медико-санитарных и 

социальных услуг пожилым людям.

3  
   Продолжать взаимодействие с членами общины, общественными  

группами и другими службами в процессе оказания медико-санитарных и 

социальных услуг.

 
    Обеспечивать устойчивость систем мониторинга и оказания поддержки. 

Активно вовлекать пожилых людей, их семьи и лиц, 
осуществляющих уход, а также гражданское общество в 
процесс оказания услуг

Вовлечение общин и общественных организаций в процесс оказания услуг позволяет задействовать неиспользуемые 

ресурсы, способствует созданию благоприятных условий для пожилых людей и снижает нагрузку на тех, кто 

осуществляет уход. Членами общины являются, например, родственники и соседи, другие пожилые люди, 

работодатели, религиозные и общественные организации. Участие людей, членов их семей и гражданского общества 

в оказании медико-санитарных и социальных услуг может помочь устранить недостатки в системе ухода, в частности, 

в том, что касается ухода за собой, способствовать улучшению здоровья, повышению благосостояния пожилых людей 

и созданию для них комфортных условий. Неправительственные организации, социальные предприятия и фонды 

медицинской помощи часто могут предоставлять услуги, оказание которых не по силам медицинским учреждениям, 

такие как координация ухода, поддержка со стороны сверстников и поддержка в целях самопомощи.

1
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СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА  НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Услуги, обеспечивающие поддержание физического или 

психического здоровья лиц, осуществляющих уход (например, 

сотрудников центров по дневному уходу), оказываются в 

ограниченном объеме; уровень официального обучения и 

временного ухода за больными на период отдыха лиц, обычно 

осуществляющих уход за ними, остается минимальным.

0  
   Провести оценку потребностей, с тем чтобы выявить факторы, угрожающие 

или препятствующие поддержанию физического и психического здоровья лиц, 

осуществляющих уход, недостатки в плане квалификации и потребности во 

временном уходе за больными на период отдыха лиц, обычно осуществляющих 

уход за ними.

 
   Провести оценку возможностей, с тем чтобы определить объем имеющихся и 

необходимых кадровых, финансовых и инфраструктурных ресурсов для оказания 

поддержки лицам, осуществляющим уход, их обучения и временного ухода за 

больными на период отдыха лиц, обычно осуществляющих уход за ними. В этом 

отношении может быть целесообразным задействовать, например, местные 

центры по дневному уходу.

Начальная реализация

Создаются или применяются на пилотной основе стимулы, 

обеспечивающие поддержку лиц, осуществляющих уход, в одной 

или нескольких перечисленных ниже областях: физическое 

здоровье, психическое здоровье, навыки и квалификация, 

необходимые для осуществления ухода, и временный уход за 

больным на период отдыха лица, обычно осуществляющего уход 

за ним. Существует некоторая инфраструктура, необходимая 

для поддержки лиц, осуществляющих уход, в том числе центры 

по дневному уходу или уход за больными на период отдыха лиц, 

обычно осуществляющиx уход за ними.

2  
   Организовать консультации в рамках служб и между ними, а также с лицами, 

осуществляющими уход, с тем чтобы оценить планируемую или оказываемую 

на пилотной основе поддержку или инициативы в области обучения на предмет 

соответствия требованиям и оценить возможности для их масштабирования.

 
   Начать прилагать усилия к оказанию психологической поддержки для 

ослабления нагрузки на лиц, осуществляющих уход.

 
  Разработать и приступить к реализации планов временного ухода за больными 

на период отдыха лиц, обычно осуществляющих уход за ними, в том числе в 

центрах по дневному уходу на уровне общины и в порядке временного ухода 

на дому.

Устойчивая реализация

Оказываются услуги, обеспечивающие поддержку лиц, 

осуществляющих уход, в одной или нескольких перечисленных 

ниже областях: физическое здоровье, психическое здоровье, 

навыки и квалификация, необходимые для осуществления ухода, 

и временный уход за больным на период отдыха лица, обычно 

осуществляющего уход за ним. Существует инфраструктура, 

необходимая для поддержки лиц, осуществляющих уход, такая 

как центры по дневному уходу или уход за больными на период 

отдыха лиц, обычно осуществляющих уход за ними.

3
 
   Продолжать оказание поддержки, реализацию инициатив в области обучения 

и процесс повышения качества, с тем чтобы инициативы оставались 

актуальными и полезными для лиц, осуществляющих уход.

•   Например, для лиц, осуществляющих уход за людьми, страдающими 

деменцией, программа ВОЗ iSupport (http://www.who.int/mental_health/

neurology/dementia/isupport) может быть полезной платформой 

дистанционного обучения. Она позволяет получать необходимую 

информацию, обучаться профессиональным навыкам, получать 

помощь, применять терапию методом решения проблем и когнитивно-

поведенческую терапию, что помогает лицам, осуществляющим уход, 

выполнять свою работу22.

Поддерживать и обучать лиц, осуществляющих уход 

Поддержание физического и психического здоровья лиц, осуществляющих уход, высокого уровня их навыков и 

квалификации является необходимым условием обеспечения эффективного ухода за пожилыми людьми. Во многих 

случаях лица, осуществляющие уход, являются одним из важнейших компонентов неоплачиваемого персонала. То, 

как организованы обучение лиц, осуществляющих уход, и оказание им поддержки, зависит от условий на местах, 

но при этом необходимо учитывать местные потребности, возможности и имеющиеся ресурсы. Службы должны 

обеспечивать поддержку лиц, осуществляющих уход, в том числе их

• физическое здоровье

• психическое здоровье

2
• навыки и квалификацию, необходимые для осуществления ухода

• временный уход за больным на период отдыха лица, обычно  

 осуществляющего уход за ним.
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СОДЕЙСТВИЕ СКООРДИНИРОВАННОМУ 

ОКАЗАНИЮ УСЛУГ МНОГОПРОФИЛЬНЫМИ 

ПОСТАВЩИКАМИ

 

Меры на уровне служб 3–6
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Активно выявлять пожилых людей, нуждающихся в уходе на 
уровне общины

Службы могут задействовать системы раннего выявления заболеваний для выявления пожилых людей, нуждающихся в медико-

санитарных или социальных услугах, среди членов общины (или жителей определенного географического района). Например, 

в некоторых ситуациях целесообразно организовать оказание услуг на дому медицинскими и/или социальными работниками 

или другими членами многопрофильных бригад в пределах определенного географического района. В рамках большинства 

инициатив по раннему выявлению заболеваний необходимо обеспечить определенный уровень координации в пределах 

определенного географического района.

3
СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

В настоящее время официальная система раннего выявления 

заболеваний на уровне общины отсутствует.

0  
   Консультироваться с поставщиками услуг, членами общины и гражданским 

обществом с целью разработки подходящих и приемлемых для местных условий 

стратегий раннего выявления заболеваний.

 
   Оценить возможности отдельных служб и всех служб в совокупности 

для реализации официально оформленных стратегий раннего выявления 

заболеваний.

Начальная реализация

В некоторых случаях раннее выявление заболеваний 

проводится, но не в рамках структурированного механизма или 

упорядоченного процесса,

или

планируется внедрить упорядоченный механизм раннего 

выявления заболеваний или такой механизм применяется на 

пилотной основе.

1  
   Разработать стратегию раннего выявления заболеваний на уровне общины, 

наладить взаимодействие с поставщиками услуг, членами общины и 

гражданским обществом и консультироваться с ними относительно разработки 

стратегий реализации. В процессе консультаций должны участвовать пожилые 

люди и лица, осуществляющие уход. В ходе консультаций следует оценивать 

приемлемость и осуществимость стратегий и выявлять возможности для 

масштабирования системы раннего выявления заболеваний и координации 

между поставщиками услуг.

Устойчивая реализация

Службы используют упорядоченную систему раннего выявления 

заболеваний на уровне общины.

2  
   Продолжать работу по раннему выявлению заболеваний и повышать качество 

работы, с тем чтобы процессы оставались эффективными и подходящими для 

местных условий.

СОДЕЙСТВИЕ СКООРДИНИРОВАННОМУ 

ОКАЗАНИЮ УСЛУГ МНОГОПРОФИЛЬНЫМИ 

ПОСТАВЩИКАМИ
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СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Комплексные оценки по стандартной процедуре не проводятся на 

регулярной основе, когда пожилые люди начинают нуждаться в 

медико-санитарных или социальных услугах по мере снижения их 

индивидуальной жизнеспособности.

0  
   Оценить возможности действующих служб для проведения комплексных оценок, 

в том числе таких аспектов, как квалификация и профессиональные качества 

медработников и социальных работников, процедуры обращения в медицинские 

учреждения и социальные службы/регистрации для получения медико-санитарных 

услуг и социальной помощи, инфраструктура, необходимая для проведения 

стандартных комплексных оценок, и наличие стратегий раннего выявления 

заболеваний и работы с населением.

Начальная реализация

Некоторые службы проводят структурированные или стандартные 

комплексные оценки, результаты которых можно распространять 

между поставщиками услуг, когда пожилые люди начинают 

нуждаться в медико-санитарных или социальных услугах по мере 

снижения их индивидуальной жизнеспособности, 

или

службы находятся в процессе разработки или внедрения механизма 

проведения структурированных или стандартных комплексных оценок, 

которые дополняются подготовкой работников здравоохранения, 

и результаты которых могут использоваться, когда пожилые люди 

начинают нуждаться в медико-санитарных или социальных услугах по 

мере снижения их индивидуальной жизнеспособности.

2  
   Оценить возможности, в том числе технические и функциональные возможности 

для проведения стандартных комплексных оценок, и готовность к их проведению, 

проконсультировавшись с поставщиками услуг.

 
   Организовать обучение медработников и/или социальных работников методам 

проведения комплексных оценок и разработки планов ухода.

Устойчивая реализация

Регулярно проводятся структурированные стандартные комплексные 

оценки, когда пожилые люди начинают нуждаться в медико-санитарных 

или социальных услугах по мере снижения их индивидуальной 

жизнеспособности. Неотъемлемой частью этой деятельности является 

подготовка медработников и социальных работников.

3  
   Продолжать проводить комплексные оценки и внедрять схемы организации 

ухода.

 
   Продолжать прилагать усилия к повышению качества, с тем чтобы процесс 

оценки оставался эффективным и приемлемым для медицинских и социальных 

работников и отвечающим потребностям пожилых людей, их семей и лиц, 

осуществляющих уход.

Проводить оценки, ориентированные на потребности пожилых 

людей, которые начинают нуждаться в медико-санитарных или 

социальных услугах, когда их индивидуальная жизнеспособность 

снижается или существует подозрение на ее снижение 

Оценки, ориентированные на потребности людей, являются необходимым компонентом планирования 

персонализированного ухода, когда индивидуальная жизнеспособность (ИЖ) человека снижается или существует 

риск ее снижения. В ходе оценок, ориентированных на потребности пожилых людей, анализируются следующие 

факторы: 

• ИЖ и функциональная способность (ФС) и то, как они меняются

• санитарно-гигиенические и социально-бытовые условия, образ жизни и риски, которые могут повлиять на ИЖ и ФС  

• окружающая обстановка

• необходимость социальной помощи 9

Оценки, ориентированные на потребности людей, позволяют получать информацию, необходимую для приоритезации 

и адаптации принимаемых мер с учетом всесторонних индивидуальных потребностей человека. Многопрофильных 

поставщиков следует знакомить с результатами этих оценок, с тем чтобы на основе этой информации они могли 

разрабатывать планы персонализированного ухода, предусматривающие оказание определенного набора услуг  

(см. меру под номером 5, следующую меру на уровне служб в механизме реализации концепции). 

4



5Помогать надлежащим образом подготовленным 
медработникам и социальным работникам 
разрабатывать планы персонализированного ухода

Службам следует оказывать содействие разработке планов персонализированного ухода за пожилыми людьми 

на основе результатов ориентированной на потребности людей оценки состояния их здоровья (т.е. наблюдения 

за заболеваниями) и потребностей в социальной помощи, а также целей и предпочтений пожилых людей. В тех 

случаях, когда это целесообразно, планы ухода должны также предусматривать заблаговременное планирование 

и корректироваться в случае изменений в состоянии здоровья и социальном положении человека.

Основное внимание в плане персонализированного ухода должно уделяться мерам, направленным на 

повышение индивидуальной жизнеспособности и функциональной способности пожилых людей путем 

удовлетворения их потребностей в медицинской и социальной помощи. 

 

НЕОБХОДИМО

19

СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Планы комплексного ухода, в соответствии с которыми 

могли бы действовать поставщики услуг или службы, не 

разрабатываются на регулярной основе надлежащим 

образом подготовленными медицинскими или социальными 

работниками.

0  
   Провести оценку возможностей и профессиональной квалификации 

медработников и/или социальных работников для разработки планов 

персонализированного ухода.

 
   Оценить процедуры обращения получателей услуг в медицинские 

учреждения и социальные службы/их регистрации для получения медико-

санитарных услуг и социальной помощи.

 
   Оценить инфраструктуру, необходимую для разработки планов 

персонализированного ухода и их распространения.

Начальная реализация

Надлежащим образом подготовленные медицинские и 

социальные работники иногда разрабатывают планы 

комплексного ухода, в соответствии с которыми могут 

действовать поставщики услуг, 

или

разрабатываются или внедрены процедуры, позволяющие 

надлежащим образом подготовленным медработникам и/или 

социальным работникам разрабатывать планы комплексного 

ухода, в соответствии с которыми могут действовать 

поставщики услуг.

2  
   Консультироваться с поставщиками услуг, оценивая возможности, 

способность и степень готовности к разработке планов 

персонализированного ухода. 

 
   Организовать обучение медработников и социальных работников методам 

разработки планов персонализированного ухода.

 
  Использовать нормативные документы, содержащие руководящие указания, 

такие как «ICOPE: guidance on person-centred assessment and pathways in primary 

care»9 («ICOPE: Рекомендации в отношении проведения оценок и составления 

схем организации помощи, ориентированных на потребности людей, в 

первичном звене медицинской помощи»).

Устойчивая реализация

Планы комплексного ухода, в соответствии с которыми могут 

действовать провайдеры услуг, разрабатываются надлежащим 

образом подготовленными медицинскими и/или социальными 

работниками на регулярной основе. Неотъемлемой частью 

этой деятельности является подготовка медработников и 

социальных работников.

3  
   Продолжать разрабатывать планы комплексного ухода и обучать медицинских 

и/или социальных работников методам разработки планов ухода.

 
 Продолжать прилагать усилия к повышению качества, с тем чтобы 

процесс оценки оставался эффективным и приемлемым для медицинских и 

социальных работников и отвечающим потребностям пожилых людей, их 

семей и лиц, осуществляющих уход.
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СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Отсутствует организованная сеть поставщиков услуг, 

позволяющая лицам, осуществляющим уход, своевременно 

направлять пожилых людей к специалистам для более 

интенсивного лечения.

0  
   Провести оценку с целью картирования сети поставщиков услуг, оказываемых 

пожилым людям, и мест, обеспечивающих уход за пациентами на период отдыха 

лиц, обычно осуществляющих уход за ними.

 
   Наладить взаимодействие с потенциальными поставщиками услуг, с тем чтобы 

оценить их возможности для участия в сети, объединяющей поставщиков услуг, 

оказываемых пожилым людям, и лиц, осуществляющих уход, и их готовность 

участвовать в такой сети.

Начальная реализация

Организованная сеть поставщиков услуг, позволяющая лицам, 

осуществляющим уход, своевременно направлять пожилых 

людей к специалистам для более интенсивного лечения, 

разработана и используется на пилотной основе. 

2  
  Наладить взаимодействие с потенциальными поставщиками услуг, с тем чтобы 

оценить их возможности для участия в сети, объединяющей поставщиков услуг, 

оказываемых пожилым людям, и лиц, осуществляющих уход, и их готовность 

участвовать в такой сети.

Устойчивая реализация

Существует организованная сеть поставщиков услуг, 

позволяющая лицам, осуществляющим уход, своевременно 

направлять пожилых людей к специалистам для более 

интенсивного лечения.

3  
   Поддерживать и продолжать совершенствовать организованную сеть 

поставщиков услуг, позволяющую лицам, осуществляющим уход, своевременно 

направлять пожилых людей к специалистам для более интенсивного лечения, 

картировать оказываемые услуги и консультироваться с поставщиками услуг.

Создавать сети поставщиков медико-санитарных и 
социальных услуг, обеспечивающие своевременное 
направление пациентов к специалистам и эффективное 
оказание услуг 

Сети местных поставщиков медико-санитарных и социальных услуг необходимы для того, чтобы обеспечивалось 

своевременное направление пожилых людей в соответствующие лечебные учреждения соответствующего уровня. При 

создании таких сетей следует ориентироваться на возможности для оказания следующих видов помощи:

• своевременная экстренная и неотложная помощь и помощь специалиста при необходимости (например, 

 в гериатрическом центре),

• реабилитация,

• паллиативный уход и уход в конце жизни.

В рамках этих сетей могут создаваться сообщества по обмену опытом для оптимизации оказания услуг и координации 

работы. Еще одним важным компонентом системы оказания услуг является сеть направлений, позволяющая 

обеспечивать уход за больными на период отдыха лиц, обычно осуществляющих уход за ними, и поддерживать 

физическое и психическое здоровье лиц, осуществляющих уход.

6
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Меры на уровне служб 7-9

 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С НАСЕЛЕНИЕМ И ОБЩИНАМИ И 

ОКАЗАНИЕ ИМ ПОДДЕРЖКИ

ОРИЕНТАЦИЯ УСЛУГ НА УХОД ПО МЕСТУ 

ЖИТЕЛЬСТВА

 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С НАСЕЛЕНИЕМ И ОБЩИНАМИ 

И ОКАЗАНИЕ ИМ ПОДДЕРЖКИ

УКРЕПЛЕНИЕ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ И 

ПОДОТЧЕТНОСТИ

СОДЕЙСТВИЕ ПОВЫШЕНИЮ ЭФФЕКТИВНОСТИ

РАБОТЫ НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ
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СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Штат работников на местном уровне не сформирован, и в 

настоящее время не планируется оказывать медико-санитарные 

и социальные услуги пожилым людям по месту жительства или 

на дому.

0  
   Провести оценку возможностей для формирования штата работников на 

местном уровне с учетом местных потребностей (например, численности 

медицинских и социальных работников, наличия неоплачиваемых работников, 

возможностей для привлечения новых кадров) для оказания пожилым людям 

медико-санитарных и социальных услуг по месту жительства или на дому.

 
   Провести картирование местных служб, способных обеспечить работу на 

местах.

Начальная реализация

Штат работников на местном уровне для оказания медико-

санитарных и/или социальных услуг пожилым людям по месту 

жительства или на дому

•    функционирует на непостоянной основе

или

•    планируется его создание или использование на пилотной 

основе на местном уровне

или

•    имеется, но не поддерживается службами на местном уровне.

2  
   Оценить возможности для формирования штата постоянных работников на 

местном уровне, структура которого должна быть подходящей для местных 

условий (например, с учетом возможностей для использования неоплачиваемых 

работников, привлечения новых работников).

 
  Провести картирование местных служб, способных обеспечить работу на 

местах.

Устойчивая реализация

Создан поддерживаемый местными службами штат работников 

на местном уровне для оказания медико-санитарных и/или 

социальных услуг пожилым людям по мести жительства или на 

дому.

3  
  Продолжать оказывать услуги пожилым людям по месту жительства или на дому 

силами местных медицинских и социальных работников.

 
   Продолжать сотрудничество с местными службами, поддерживать эти службы 

и картировать информацию о наличии этих служб и их возможностей для 

поддержки работников.

 
   Продолжать поддерживать работников (оплачиваемых и неоплачиваемых) 

силами местных служб.

Обеспечить оказание услуг силами работников на 
уровне общины с привлечением местных служб 

Услуги, как платные, так и бесплатные (например, с привлечением членов семей) должны оказываться медицинскими 

и социальными работниками на уровне общины и обеспечиваться инфраструктурой для осуществления безопасного, 

эффективного и клинически целесообразного ухода за пожилыми людьми по месту жительства и на дому.

Структура кадров для оказания таких услуг зависит от конкретных условий и наличия ресурсов. Например, она может 

представлять собой определенное сочетание профессиональных медицинских и социальных работников (например, 

семейных врачей, дантистов, младших медицинских работников, вспомогательного персонала немедицинской 

специальности, социальных работников) и общинных работников здравоохранения и волонтеров/родственников 

пожилых людей (т.е. как оплачиваемых, так и неоплачиваемых работников). Если в этом процессе участвуют 

неоплачиваемые лица, осуществляющие уход, вероятно, потребуется обеспечить их надлежащую поддержку  

(как в финансовом, так и в других отношениях).

7
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СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Инфраструктура, необходимая для безопасного и эффективного 

ухода за пожилыми людьми и поддержки лиц, осуществляющих 

уход на местном уровне, имеется в минимальном объеме либо 

полностью отсутствует.

0  
   Провести оценку потребностей в инфраструктуре с учетом наличия 

инфраструктуры на местном уровне.

 
   Рассчитать стоимость инфраструктуры, необходимой работникам для 

осуществления ухода, и разработать план закупок.

 
   Проконсультироваться с заинтересованными сторонами на местах, с тем 

чтобы определить, как должны оказываться те или иные услуги при отсутствии 

необходимой инфраструктуры.

Начальная реализация

Имеются некоторые элементы необходимой инфраструктуры, 

используемые работниками для осуществления ухода на 

местном уровне,

или

разрабатывается или реализуется на пилотной основе стратегия, 

направленная на обеспечение доступа к необходимой 

инфраструктуре, в том числе с использованием имеющихся 

ресурсов.

2  
   Продолжать использовать имеющуюся инфраструктуру. 

 
   Разработать стратегию в отношении приобретения необходимых элементов 

инфраструктуры и рассчитать затраты на их приобретение.

Устойчивая реализация

Работники имеют доступ к инфраструктуре, необходимой для 

осуществления безопасного и эффективного ухода за пожилыми 

людьми и оказания помощи лицам, осуществляющим уход за 

ними, на местном уровне.

3  
  Продолжать наблюдать за состоянием инфраструктуры и задействовать 

необходимые возможности по мере увеличения или сокращения объема 

оказываемых услуг в соответствии с потребностями пожилых людей в 

медицинской и социальной помощи на местном уровне.

Обеспечить наличие инфраструктуры (т.е. физических помещений, 

транспорта, телекоммуникаций), необходимой для безопасного и 

эффективного ухода на уровне общины 

Во многих учреждениях здравоохранения физическая инфраструктура иногда не полностью соответствует потребностям или 

возможностям пожилых людей. Среди возможных недостатков следует отметить отсутствие туалетов, приспособленных для 

людей с ограниченной подвижностью, длинные очереди на прием к врачу, физические препятствия, ограничивающие доступ 

(например, ступени), и коммуникационные барьеры, обусловленные отсутствием доступной информации для людей с нарушением 

слуха и/или зрения. Необходимо обеспечить наличие инфраструктуры для оказания социальных услуг, в том числе временный 

уход за больными на период отдыха лиц, обычно осуществляющих уход за ними, центры по дневному уходу и дома престарелых. 

По возможности следует использовать существующую на местах инфраструктуру или разрабатывать на местном уровне 

стратегии оказания услуг при отсутствии такой инфраструктуры, с тем чтобы такие ситуации не ограничивали возможности для 

осуществления комплексного ухода.

8
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СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация
В настоящее время уход за пожилыми людьми

•    не всегда ориентирован на улучшение ФС,

•     не соответствует оптимальной практике, не основывается на 

информации, подтверждающей обоснованность используемых 

методов, или не учитывает предпочтения пожилых людей,

•     осуществляется без использования вспомогательных средств, 

включенных в перечень основных лекарственных средств и 

имеющихся в наличии.

0  
  Постепенно совершенствовать методы и процедуры ухода с целью приведения 

их в соответствие с рекомендуемыми компонентами лечения. Для начала 

можно привести их в соответствие, например, с рекомендациями ВОЗ8, и 

переориентировать меры по осуществлению ухода на повышение ИЖ и ФС.

Начальная реализация
Уход включает некоторые, но не все из перечисленных ниже 

компонентов:

•   планомерная нацеленность на улучшение ФС,

•   соответствие оптимальной практике и учет фактических 

результатов,

•    соответствие предпочтениям и культурным нормам пожилых 

людей,

•    обеспечение наличия и использование вспомогательных 

средств, включенных в перечни основных лекарственных 

средств. 

2  
   Проводить аудиторские проверки мер по осуществлению ухода на предмет их 

соответствия рекомендуемым компонентам ухода.

 
  В процессе консультаций и ознакомления с оптимальными методами (например, 

с рекомендациями ВОЗ8), совершенствовать методы и процедуры ухода, с тем 

чтобы они в большей степени соответствовали рекомендуемым компонентам 

ухода.

Устойчивая реализация
Уход осуществляется на систематической основе с использованием 

следующих компонентов:

•    планомерная нацеленность на улучшение ФС,

•    соответствие оптимальной практике и учет фактических 

результатов,

•    соответствие предпочтениям и культурным нормам пожилых 

людей,

•    обеспечение наличия и использование вспомогательных средств, 

включенных в перечни основных лекарственных средств.

3  
   Продолжать оказывать услуги, соответствующие рекомендуемым компонентам 

ухода, в том числе закупая вспомогательные средства и обеспечивая их 

наличие и использование.

Осуществлять уход (с использованием 
вспомогательных средств), соответствующий 
потребностям пожилых людей и направленный на 
поддержание функциональной способности

Службы должны обеспечивать безопасный и эффективный уход, направленный на поддержание функциональной 

способности (ФС) пожилых людей и учитывающий их потребности, предпочтения и культурные нормы. В некоторых 

ситуациях этот уход может предусматривать использование методов народной или нетрадиционной медицины. При 

осуществлении ухода необходимо учитывать существующие документы и другие источники информации, которыми 

можно руководствоваться на практике (в том числе клинические рекомендации, такие как «Guidelines on community 

level-interventions to manage declines in intrinsic capacity»8 («Рекомендации по оказанию помощи на уровне общин при 

снижении индивидуальной жизнеспособности»)). В некоторых случаях необходимо использовать вспомогательные 

средства или технические средства адаптации, а при необходимости и по возможности службы должны обеспечивать 

наличие вспомогательных средств, компенсирующих снижение индивидуальной жизнеспособности (ИЖ) и тем самым 

поддерживающих ФС. Такими средствами являются очки, слуховые аппараты и вспомогательные средства передвижения.

9
НЕОБХОДИМО
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Системы (макроуровень)  
Предусмотренные механизмом реализации меры на уровне системы с 10 по 19 направлены на обеспечение реализации 

концепции ICOPE в системах здравоохранения и долгосрочного ухода (вместе именуемых «системы»). 

Эти меры призваны помочь тем, ктоуправляет системами. 

Меры на уровне системы подразделены на две категории, соответствующие двум основным направлениям деятельности:

1.   укрепление систем управления и подотчетности,

2.   содействие повышению эффективности работы на уровне системы
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Меры на уровне системы 10-13

 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С НАСЕЛЕНИЕМ И ОБЩИНАМИ И 

ОКАЗАНИЕ ИМ ПОДДЕРЖКИ

ОРИЕНТАЦИЯ УСЛУГ НА УХОД ПО МЕСТУ 

ЖИТЕЛЬСТВА

 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С НАСЕЛЕНИЕМ И ОБЩИНАМИ 

И ОКАЗАНИЕ ИМ ПОДДЕРЖКИ

УКРЕПЛЕНИЕ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ И 

ПОДОТЧЕТНОСТИ

СОДЕЙСТВИЕ ПОВЫШЕНИЮ ЭФФЕКТИВНОСТИ

РАБОТЫ НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ
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Способствовать активному участию пожилых людей 
и членов их семей или лиц, осуществляющих уход, 
гражданского общества и местных поставщиков 
услуг в разработке политики и повышении качества 
оказываемых услуг 

Создать условия для активного участия пожилых людей и членов их семей или лиц, осуществляющих уход, гражданского 

общества (например, неправительственных организаций) и местных поставщиков услуг в разработке мер политики в области 

здравоохранения и социальной помощи и для расширения прав и возможностей участников этого процесса. Такие меры политики 

могут разрабатываться в отношении систем долгосрочного ухода за пожилыми людьми и оказания им необходимых услуг.

Предоставление всем пожилым людям возможностей для высказывания своих мнений и пожеланий, независимо от уровня 

функциональной способности, является одним из важных компонентов репрезентативного управления. Среди примеров 

стратегий, призванных обеспечить активное участие населения в разработке политики или повышении и оценке качества 

обслуживания, можно назвать следующие:

• общественные форумы (например, очные совещания, обсуждения в интернете),

• участие представителей общественности в управлении медицинскими учреждениями,

•  активное участие гражданского общества в процессе разработки политики и повышении качества обслуживания 

государственными ведомствами.

10

СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Не существует никаких правил, процедур или механизмов 

репрезентативного управления, которые способствовали бы 

участию общественности и пожилых людей в процессе разработки 

политики и повышения качества обслуживания. Любое такое 

участие носит бессистемный характер.

0  
   Разработать правила и процедуры репрезентативного управления в процессе 

консультаций с местной общественностью, пожилыми людьми и лицами, 

осуществляющими уход, с тем чтобы обеспечить упорядоченное участие 

местного населения (в том числе всех пожилых людей и лиц, осуществляющих 

уход) в процессе разработки политики и повышения качества обслуживания.

Начальная реализация

Существуют неформальные механизмы, способствующие 

участию местной общественности в процессе разработки 

политики и повышения качества обслуживания,

или

в рамках существующих систем разрабатываются правила, 

процедуры и механизмы репрезентативного управления, 

обеспечивающие участие местной общественности.

2  
  Проанализировать неформальные механизмы, с тем чтобы определить, можно 

ли сделать их официальными и внедрить в более широком масштабе для 

создания условий для участия местной общественности. 

 
  Установить правила и процедуры репрезентативного управления и 

соответствующие механизмы.

Устойчивая реализация

Существуют правила, процедуры и механизмы 

репрезентативного управления, способствующие участию 

местной общественности в процессе разработки политики и 

повышения качества обслуживания.

3  
   Продолжать содействовать участию местной общественности в процессе 

разработки политики и повышения качества обслуживания в соответствии 

с правилами и процедурами репрезентативного управления и в рамках 

соответствующих механизмов.

НЕОБХОДИМО
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СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА  НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Не существует правил, процедур или механизмов, 

обеспечивающих комплексный уход за пожилыми людьми и их 

защиту,

or 

правила, процедуры или механизмы, обеспечивающие 

комплексный уход за пожилыми людьми и их защиту, 

разработаны, но не применяются.

0  
   Разработать правила, процедуры или механизмы, обеспечивающие 

комплексный уход за пожилыми людьми и их защиту. Они должны 

соответствовать потребностям на местах, быть обоснованными 

необходимостью защитить пожилых людей от жестокого обращения и 

разрабатываться совместно с местными активистами и лидерами.

 
   Определить круг местных активистов или лидеров и наладить взаимодействие с 

ними в процессе разработки и применения правил, процедур и механизмов.

Начальная реализация

Разрабатываются, совершенствуются или применяются правила, 

процедуры и механизмы, обеспечивающие комплексный уход за 

пожилыми людьми и их защиту.

2  
   Продолжать разрабатывать или совершенствовать правила, процедуры и 

механизмы репрезентативного управления.

 
   Поддерживать местных активистов или лидеров в порядке содействия 

реализации концепции.

Устойчивая реализация

Существуют современные правила, процедуры и механизмы, 

обеспечивающие комплексный уход за пожилыми людьми и 

их защиту, применяемые и поддерживаемые активистами или 

лидерами во всем секторе.

3  
   Продолжать применять современные правила, процедуры и механизмы, 

обеспечивающие комплексный уход за пожилыми людьми и их защиту, 

обоснованные необходимостью защитить пожилых людей от жестокого 

обращения.

 
   Продолжать привлекать местных активистов или лидеров и помогать им 

распространять информацию о правилах и процедурах, содействуя их участию в 

реализации концепции.

Создать или усовершенствовать нормативно-правовую 

основу, обеспечивающую комплексный уход за пожилыми 

людьми и их защиту от жестокого обращения 

Жестокое обращение с пожилыми людьми – это преднамеренные действия или отсутствие надлежащих действий 

со стороны лица, у которого существуют доверительные отношения с пожилым человеком, например, лица, 

осуществляющего уход, – действия, причиняющие вред или создающие риск причинения вреда пожилому человеку.

Нормативно-правовая основа, обеспечивающая защиту пожилых людей от жестокого обращения, имеет большое 

значение, учитывая уязвимость многих пожилых людей. Необходимо разрабатывать или совершенствовать правила, 

процедуры, планы и нормативно-правовые основы, обеспечивающие интеграцию ухода за пожилыми людьми и мер, 

направленных против жестокого обращения с ними, на нескольких уровнях, в том числе:

• на клиническом уровне (микроуровне), т.е. на уровне медицинских бригад,

• на уровне организации/службы (мезоуровне) (первичная медико-санитарная помощь, учреждения проживания с 

уходом и уход в условиях стационара),

• на уровне системы (макроуровне), т.е. на уровне систем здравоохранения и социальной помощи.

Мощная политическая поддержка со стороны высшего руководства может мобилизовать совместные действия, 

направленные против жестокого обращения с пожилыми людьми на всех этих уровнях. Такая поддержка часто 

необходима для более подробного планирования работы в конкретных юрисдикциях или в масштабах всей страны.

11
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Использовать методы и процедуры обеспечения и 
повышения качества медико-санитарных и социальных услуг

Обеспечение и повышение качества являются важными компонентами совершенствования услуг и повышения их 

устойчивости. Ценными источниками данных, показывающих, насколько услуги эффективны и ориентированы на 

потребности людей, является опыт людей, как потребителей, так и поставщиков услуг, в том, что касается доступа к 

службам и взаимодействия с ними, а также результаты анкетных опросов пациентов об эффективности оказываемых 

услуг (PROM) и качестве обслуживания (PREM). Опросы PROM позволяют получить информацию о том, что пациент 

думает о состоянии своего здоровья, и соответствующие анкеты могут содержать вопросы о качестве жизни, 

функционировании организма (например, об индивидуальной жизнеспособности и функциональной способности) и 

уверенности в собственных силах. Ответы на вопросы анкеты PREM – это то, что пациент думает о качестве медико-

санитарных или социальных услуг. В этом случае могут оцениваться такие аспекты, как доступ к услугам, время 

ожидания и возможность принимать участие в процессе принятия решений. Инициативы в области повышения 

качества, в рамках которых используются подобные показатели, должны учитывать местную культурную специфику.

12

СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА   НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Не существует методов и процедур обеспечения качества для 

оценки ориентированных на потребности людей результатов,

или 

некоторые службы оценивают показатели качества, однако это не 

делается на систематической основе в масштабах всей системы.

0    
Определить важнейшие области обслуживания, в которых необходимо 

обеспечить высокое качество.

 
  Выбрать наиболее подходящие инструменты (PROM, PREM, оценка результатов, 

ориентированных на потребности людей).

 
  Разработать процедуру применения инструментов оценки.

Начальная реализация

Существуют некоторые методы и процедуры обеспечения 

качества для оценки ориентированных на потребности людей 

результатов, но они не увязаны с инициативами в отношении 

повышения качества,

или

методы и процедуры оценки качества разрабатываются или 

используются на пилотной основе для их внедрения в масштабах 

всей системы.

2  
   Разработать методы и процедуры оценки результатов для повышения качества 

обслуживания.

 
 Увеличить масштабы оценки качества, охватив ориентированные на 

потребности людей результаты работы различных служб.

Устойчивая реализация

Ориентированные на потребности людей результаты работы 

различных служб систематически оцениваются в целях 

повышения качества ухода.

3  
 Продолжать оценивать ориентированные на потребности людей результаты 

работы различных служб и использовать получаемые данные в качестве 

информации для дальнейшего повышения качества обслуживания.

 
 Использовать достоверные и актуальные показатели для оценки результатов.

НЕОБХОДИМО
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СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Возможности для обеспечения комплексного ухода за пожилыми 

людьми (ICOPE) не оцениваются на регулярной основе. 

0  
   Принять меры, рекомендуемые в настоящем механизме в качестве критериев 

оценки возможностей для обеспечения комплексного ухода за пожилыми 

людьми на справедливой основе.

 
   Разработать и установить на уровне систем процедуры оценки возможностей 

на основе этих критериев.

Начальная реализация

Возможности для обеспечения комплексного ухода за пожилыми 

людьми (ICOPE) оцениваются, но не на регулярной основе и при 

этом не учитываются потребности малообеспеченных групп 

населения.

2  
 Проводить оценки возможностей и эффективности комплексного ухода 

на регулярной основе (например, раз в пять лет) с учетом интересов и 

потребностей малообеспеченных групп населения и так, чтобы результаты 

оценки были полезными для тех, кто управляет системой.

Устойчивая реализация

Возможности для обеспечения комплексного ухода за пожилыми 

людьми (ICOPE) оцениваются на регулярной основе с учетом 

потребностей малообеспеченных групп населения. При 

этом используются, например, данные о состоянии здоровья 

населения в целом.

3  
   Продолжать регулярно оценивать возможности для обеспечения комплексного 

ухода за пожилыми людьми (ICOPE), в том числе показатели эффективности ухода, 

обеспечиваемого системой.

 
   Регулярно оценивать итоговые показатели, с тем чтобы они оставались 

полезным источником информации для тех, кто управляет системой.

Регулярно анализировать возможности для обеспечения 

ухода на справедливой основе 

Оценка возможностей на уровне системы позволяет властям страны или региона получить важную информацию 

о недостатках и возможностях в плане комплексного оказания медико-санитарных и социальных услуг пожилым 

людям, в том числе относящихся к малообеспеченным группам населения. Такая оценка может быть довольно 

масштабной и разносторонней и охватывать такие аспекты, как возможности для разработки и проведения 

политики, финансовые возможности, инфраструктурные и кадровые возможности и возможности местных служб. 

Эти данные полезны для планирования и оценки системы на субнациональном уровне. 

Механизм реализации концепции комплексного ухода за пожилыми людьми (ICOPE) и оценочная таблица показателей 

реализации в целом определяют необходимые и важные меры, которые должны приниматься на уровне систем и 

служб для реализации ICOPE. Настоящий компонент этого механизма позволяет определить, насколько регулярно 

оценивается общая способность систем обеспечить оказание услуг на справедливой основе, в то время как 

каждый из остальных компонентов помогает пользователям оценивать способность служб или систем реализовать 

конкретные компоненты ICOPE.

13
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Меры на уровне системы 14-19

 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С НАСЕЛЕНИЕМ И ОБЩИНАМИ И 

ОКАЗАНИЕ ИМ ПОДДЕРЖКИ

ОРИЕНТАЦИЯ УСЛУГ НА УХОД ПО МЕСТУ 

ЖИТЕЛЬСТВА

 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С НАСЕЛЕНИЕМ И ОБЩИНАМИ 

И ОКАЗАНИЕ ИМ ПОДДЕРЖКИ

УКРЕПЛЕНИЕ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ И 

ПОДОТЧЕТНОСТИ

СОДЕЙСТВИЕ ПОВЫШЕНИЮ ЭФФЕКТИВНОСТИ

РАБОТЫ НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ
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Наращивать потенциал существующих и будущих 
работников (оплачиваемых и неоплачиваемых) для 
осуществления комплексного ухода

Наращивание кадрового потенциала означает содействие повышению квалификации и развитию навыков, 

необходимых работникам (как существующим медицинским и социальным работникам, так и будущим 

студентам, практикантам, работникам, выполняющим новые функции или более широкие обязанности) для 

проведения оценок, ориентированных на потребности людей, разработки планов персонализированного 

ухода и оказания услуг с целью поддержания функциональной способности (ФС) пожилых людей

Укрепление потенциала может быть обеспечено путем создания для всех работников возможностей для 

обучения на регулярной основе с целью развития навыков и повышения квалификации. Следует привлекать 

поставщиков услуг к участию в реализации инициатив, в частности, в области обучения, развития навыков 

и повышения квалификации, необходимых для осуществления комплексного ухода за пожилыми людьми 

(ICOPE), и содействовать межсекторальному сотрудничеству. Это повышает значимость многопрофильных 

специалистов и эффективность услуг, оказываемых многопрофильными бригадами. Важно иметь в виду, что 

услуги могут оказываться как оплачиваемыми, так и неоплачиваемыми лицами, осуществляющими уход, 

например, родственниками пожилых людей, поэтому при разработке и реализации инициатив необходимо 

учитывать обе категории.

14

СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Работа по развитию навыков и повышению квалификации 

существующих и будущих кадров в рамках всей системы не 

ведется.

0  
 Оценить кадровый потенциал, особенно уровень знаний и квалификации, 

необходимый для осуществления надлежащего ухода. Необходимо оценить 

следующие основные навыки8:

 •  базовый скрининг для оценки индивидуальной жизнеспособности (ИЖ) и 

ФС пожилых людей (включая проверку двигательных функций, зрения, слуха, 

когнитивных  функций, эмоциональной стабильности и психологического 

состояния) и их потребностей в социальной помощи;

 • базовые навыки обнаружения заболеваний и патологий, свойственных 

пожилым людям (таких как старческая дряхлость, недержание мочи, риск 

падения) и наблюдения за ними;

 •   общее представление о типичных проявлениях депрессии, деменции и 

алкоголизма у пожилых людей;

 •   умение обнаруживать признаки отсутствия заботы или жестокого 

обращения;

 • умение проводить оценки, ориентированные на потребности пожилых 

людей (мера 4 на уровне служб), и разрабатывать планы ухода (мера 4 на 

уровне служб)9; и

 • основные навыки общения, работы в составе многопрофильных бригад, 

навыки в области информационных технологий и общественного 

здравоохранения.

 
  Разработать инициативы в области наращивания кадрового потенциала, которыми 

должны быть охвачены существующие и новые работники, как оплачиваемые, так 

и неоплачиваемые. Инициативы в области наращивания потенциала новых кадров 

должны включать следующие компоненты:

 •  переход на учебные программы, ориентированные на развитие навыков и 

повышение квалификации;

 •  использование моделей межпрофессионального образования; и

 •   расширение учебного процесса путем включения в него учреждений 

первичной медицинской помощи и местных центров по уходу за пожилыми 

людьми.

НЕОБХОДИМО
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Начальная реализация

В ограниченном объеме ведется работа по развитию навыков 

и повышению квалификации кадров, относящихся к одной или 

нескольким из перечисленных ниже категорий:

• оплачиваемые медицинские работники;

• неоплачиваемые лица, осуществляющие уход;

• практиканты;

• новые работники.

или

существуют инициативы в области наращивания кадрового 

потенциала, однако они не являются многопрофильными или 

не полностью отражают рекомендуемые компоненты ICOPE.

2  
  Увеличить масштабы работы по наращиванию потенциала и реализации 

инициатив в данной области, охватив все функции, выполняемые работниками, 

ориентируясь на многопрофильный подход к оказанию помощи и принимая 

рекомендуемые меры по внедрению системы комплексного ухода за пожилыми 

людьми на основе концепции ICOPE. Уделить внимание тем же самым ключевым 

навыкам, которые перечислены выше в рекомендуемых мерах на стадии 

минимальной реализации.

Устойчивая реализация

В масштабах всей системы ведется работа, направленная на 

развитие навыков и повышение квалификации оплачиваемых 

и неоплачиваемых работников. Инициативами в области 

повышения квалификации кадров для работы в рамках 

комплексных моделей оказания услуг охвачены как 

существующие, так и новые работники, и эти инициативы носят 

многопрофильный характер.

3  
  Продолжать реализацию инициатив в области наращивания кадрового 

потенциала в масштабах всей системы и вносить в них коррективы по мере 

изменения ситуации или появления новых ресурсов. В этой связи основными 

действиями являются следующие:

 •  организация обучения без отрыва от работы для развития навыков и 

повышения квалификации для выполнения тех же функций, которые 

перечислены выше применительно к системам на минимальной стадии 

реализации;

 • обеспечение постоянного надзора за поставщиками услуг со стороны 

руководства;

 •  привлечение к совместным консультациям специалистов широкого 

профиля и врачей узкой специализации (например, специалистов в 

области гериатрии);

 • организация совещаний многопрофильных бригад;

 • переход на учебные программы, ориентированные на развитие 

навыков и повышение квалификации практикантов;

 •  использование моделей межпрофессионального образования; и

 • расширение учебного процесса путем включения в него учреждений 

первичной медицинской помощи и местных центров по уходу за 

пожилыми людьми.

 
  Наблюдать за кадровым потенциалом, с тем чтобы инициативы в области 

наращивания потенциала учитывали существующие потребности.
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Организовать механизмы финансирования для 
обеспечения комплексного оказания медико-санитарных 
и социальных услуг пожилым людям
Правила, процедуры и механизмы финансирования, обеспечивающие комплексное оказание медико-санитарных 

и социальных услуг пожилым людям, могут быть установлены путем:

• организации совместного или объединенного финансирования сферы здравоохранения и социальной сферы, 

 управляемого на уровне системы; и

• создания стимулов, способствующих эффективной координации обслуживания на уровне служб.

В некоторых случаях используются предусмотренные контрактами вознаграждения или модели совместного 

возмещения расходов, призванные стимулировать медицинских и социальных работников к использованию 

новых методов, обеспечивающих скоординированный уход, таких как совместное планирование ухода или 

совместная поддержка в целях самопомощи.

15

СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА  НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Механизмы финансирования медико-санитарных и социальных 

услуг в масштабах системы не основываются на моделях 

совместного, объединенного или долевого финансирования,

и

не существует механизмов финансового стимулирования, 

способствующих скоординированному или совместному 

оказанию услуг поставщиками.

0  
   Модифицировать правила и процедуры для организации финансирования 

медико-санитарных и социальных услуг на основе модели совместного 

или объединенного финансирования, включающей финансовые стимулы, 

способствующие эффективной координации действий на уровне служб, и 

учитывающей затраты на осуществление ухода, лекарственные средства 

и изделия медицинского назначения, необходимые для поддержания 

индивидуальной жизнеспособности (ИЖ) и функциональной способности (ФС).

Начальная реализация

Вносятся изменения в модели финансирования, с тем чтобы они 

могли использоваться для долевого финансирования медико-

санитарных и социальных услуг,

или

планируется использование финансовых стимулов, 

способствующих координации действий на уровне служб и 

снижению затрат на осуществление ухода, лекарственные 

средства и изделия медицинского назначения, необходимые 

для поддержания ИЖ и ФС, либо такие стимулы используются 

на пилотной основе.

2  
  Внедрить усовершенствованные модели финансирования медико-санитарных 

и социальных услуг, включающие финансовые стимулы, способствующие 

эффективной координации действий на уровне служб.

 
   Оценить эффективность инициатив в отношении использования финансовых 

стимулов для обеспечения постоянной и продуманной координации на уровне 

служб.

Устойчивая реализация

В настоящее время система обеспечивает

• совместное или объединенное финансирование медико-

санитарных и социальных услуг

и

• наличие стимулов для эффективной координации мер по 

осуществлению ухода на уровне служб.

3  
   Продолжать финансирование медико-санитарных и социальных услуг в рамках 

механизма совместного финансирования.

 
   Продолжать использовать финансовые стимулы, способствующие координации 

действий на уровне служб, на основе оценки эффективности.

НЕОБХОДИМО
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СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА   НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Не существует стандартных процедур управления кадровыми 

ресурсами, обеспечивающих работу оплачиваемых и 

неоплачиваемых медицинских и социальных работников.

0  
   Разработать и установить упорядоченные процедуры управления кадровыми 

ресурсами на уровне системы, обеспечивающие справедливое отношение к 

оплачиваемым и неоплачиваемым работникам в соответствии с принципами, 

изложенными в документе ВОЗ «Global strategy on human resources for health: 

workforce 2030» («Глобальная стратегия для развития кадровых ресурсов 

здравоохранения: трудовые ресурсы 2030 г.»)17.

 
   В процессе разработки процедур управления кадровыми ресурсами 

необходимо консультироваться с работниками и руководителями служб.

Начальная реализация

Процедуры управления кадровыми ресурсами модернизируются 

с целью их стандартизации и эффективного управления 

оплачиваемыми и неоплачиваемыми работниками, 

оказывающими медико-санитарные и социальные услуги.

2  
  Установить упорядоченные процедуры управления кадровыми ресурсами, 

обеспечивающие управление рабочей силой, в том числе оплачиваемыми 

и неоплачиваемыми работниками всех служб в соответствии с принципами, 

изложенными в документе ВОЗ «Global strategy on human resources for health: 

workforce 2030» («Глобальная стратегия для развития кадровых ресурсов 

здравоохранения: трудовые ресурсы 2030 г.»)17.

Устойчивая реализация

Установлены стандартные процедуры управления кадровыми 

ресурсами, обеспечивающие работу оплачиваемых и 

неоплачиваемых работников, оказывающих медико-санитарные 

и социальные услуги.

3  
  Продолжать применение правил и процедур управления кадровыми 

ресурсами, обеспечивающих упорядоченное управление оплачиваемыми и 

неоплачиваемыми работниками на справедливой основе.

 
  Периодически (например, раз в пять лет) пересматривать правила и процедуры 

управления кадрами с учетом изменений в кадровом составе и в соответствии с 

инициативами, направленными на повышение качества.

Установить справедливые процедуры управления кадровыми 

ресурсами, отвечающие интересам оплачиваемых и 

неоплачиваемых работников 

Необходимы процедуры и системы управления кадрами, обеспечивающие справедливое отношение к оплачиваемым 

и неоплачиваемым работникам в условиях прозрачности. В рамках таких систем действуют надлежащие правила и 

процедуры, обеспечивающие работу персонала (в том числе правила и процедуры продвижения по службе, повышения 

квалификации, рассмотрения жалоб и разрешения трудовых споров, профессиональных консультаций). В идеальном 

варианте правила и процедуры управления кадрами должны быть достаточно стандартными и унифицированными для 

всех служб для обеспечения единообразного управления человеческим капиталом на справедливой основе. Правила 

и процедуры управления кадрами должны применяться согласованно всеми службами, с тем чтобы обеспечивалась 

последовательность в том, что касается, например, оценки качества работы сотрудников, руководства работой, 

консультирования и своевременных замечаний и предложений в отношении результатов работы.

Эти меры в отношении системы не означают, что порядок управления кадровыми ресурсами обязательно должен 

быть одинаковым в отношении оплачиваемых и неоплачиваемых работников, однако обе категории кадров должны 

поддерживаться и управляться в соответствии с процедурами, разработанными с учетом характера их работы.

ВОЗ опубликован документ «Global strategy on human resources for health: workforce 2030» («Глобальная стратегия для 

развития кадровых ресурсов здравоохранения: трудовые ресурсы 2030 г.»)17. Он содержит рекомендации в отношении 

политики в области наращивания потенциала для управления кадровыми ресурсами.

16
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Использовать медицинские информационно-
коммуникационные технологии для более 
эффективного обмена информацией 

В тех случаях, когда это обосновано и целесообразно с учетом местных условий, в рамках систем должны 

использоваться медицинские информационно-коммуникационные технологии (ИКТ) и соответствующие методы 

и процедуры, обеспечивающие надлежащее хранение информации (медицинских карт, рецептов, направлений на 

консультацию), ее передачу и обмен ею между медико-санитарными и социальными службами и поставщиками услуг.

Примерами таких технологий являются электронные медицинские карты, мониторное наблюдение за пациентом на 

дому, интегрированная система выписки рецептов и телемедицина20. Такие технологии могут также способствовать 

более эффективному сбору данных и аудиту. Например, медицинские карты могут содержать систематизированную 

информацию о конкретных пациентах и всей популяции нуждающихся в уходе пожилых людей – информацию, 

помогающую оценивать потребности, планировать уход, наблюдать за динамикой и результатами лечения и 

оценивать показатели состояния здоровья населения.

Многие системы здравоохранения не располагают возможностями для широкого использования электронных систем, 

хотя отсутствие таких возможностей не должно препятствовать совершенствованию других аспектов комплексного 

ухода. При отсутствии ИКТ можно использовать относительно недорогостоящие технические средства, такие как 

телефон или факсимильная связь для своевременного и эффективного обмена информацией между поставщиками 

услуг.

17

СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА  НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Надежные и безопасные цифровые технологии не используются 

для хранения, передачи информации и обмена информацией 

между службами или поставщиками.

0  
  Оценить возможности для повышения эффективности хранения, передачи 

информации и обмена информацией между службами и поставщиками путем 

использования надежных и безопасных цифровых технологий.

 
   Разработать стратегию поэтапного внедрения цифровых технологий, 

обеспечивающих надлежащую защиту и безопасность данных.

 
   Продолжать использование низкотехнологичных систем для обмена 

информацией и координации работы служб и поставщиков услуг.

Начальная реализация

Надежные и безопасные цифровые технологии хранения, 

передачи информации и обмена информацией между службами 

или поставщиками внедряются или используются на пилотной 

основе.

1  
   Разработать стратегию поэтапного внедрения цифровых технологий, 

обеспечивающих надлежащую защиту и безопасность данных.

 
  Постепенно внедрять цифровые технологии, консультируясь с руководителями 

служб и поставщиками услуг для обеспечения соответствия технологий 

требованиям и подтверждения их целесообразности.

Устойчивая реализация

В рамках всей системы используются надежные и безопасные 

цифровые технологии хранения, передачи информации и обмена 

информацией между службами или поставщиками. 

2  
   Продолжать оценивать потребности в использовании цифровых медицинских 

технологий.

 
   В процессе внедрения цифровых технологий продолжать совершенствовать 

политику в отношении конфиденциальности информации и защиты данных с 

учетом происходящих изменений.
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Нулевая или минимальная реализация

В рамках существующих систем медицинской информации не 

осуществляется сбор данных об ИЖ и/или ФС пожилых людей.

0  
   Оценить возможности для интеграции показателей ИЖ и ФС в системы 

медицинской информации.

 
   Разработать план поэтапной интеграции показателей ИЖ и ФС в системы 

медицинской информации.

Начальная реализация

Инструменты и методы оценки ИЖ и ФС интегрируются в 

системы медицинской информации,

или

некоторые службы оценивают ИЖ и ФС пожилых людей, 

но соответствующие данные не интегрируются в системы 

медицинской информации в масштабах всей системы 

здравоохранения.

1  
  Внедрить инструменты и методы оценки ИЖ и ФС пожилых людей в качестве 

неотъемлемой части систем медицинской информации и наблюдения за 

состоянием здоровья. В этом процессе следует руководствоваться опытом 

служб, уже использующих такие инструменты и методы.

 
  Разработать план представления данных об ИЖ и ФС

Устойчивая реализация

В рамках существующих систем медицинской информации 

оцениваются ИЖ и ФС пожилых людей, и получаемые данные 

используются для оценки потребностей пожилых людей, 

меняющихся с течением времени.

2  
   Продолжать оценивать ИЖ и ФС в рамках существующих систем медицинской 

информации.

 
   Совершенствовать инструменты и методы оценки в соответствии с 

рекомендациями ВОЗ9.

 
 Регулярно анализировать данные об ИЖ и ФС для оценки потребностей 

населения в медико-санитарной помощи и происходящих изменений.

Собирать и передавать данные об индивидуальной 

жизнеспособности и функциональной способности пожилых людей 

в рамках существующих систем медицинской информации

Следует регулярно выявлять признаки снижения индивидуальной жизнеспособности (ИЖ) и функциональной 
способности (ФС) у пожилых людей, такие как нарушения опорно-двигательного аппарата, снижение 
когнитивных способностей, ухудшение психологического состояния, нарушения зрения, слуха и режима 
питания, с использованием существующих систем медицинской информации и наблюдения за состоянием 
здоровья (см. «ICOPE: guidance on person-centred assessment and pathways in primary care»9 («ICOPE: Рекомендации в 
отношении проведения оценок и составления схем организации помощи, ориентированных на потребности 
людей, в первичном звене медицинской помощи»)). Различные методы и инструменты оценки ИЖ, в том числе 
разработанные ВОЗ9, могут послужить полезной отправной точкой для удовлетворения потребностей в первичной 
медико-санитарной помощи. На уровне служб сбор данных об ИЖ будет способствовать своевременному принятию 
мер в случае ухудшения состояния здоровья пожилых пациентов и более эффективному распределению ресурсов. 
На уровне системы сбор этих медицинских данных дает возможность наблюдать за состоянием здоровья населения, 
разрабатывать и реализовывать инициативы, направленные на повышение эффективности системы в плане 
обеспечения высококачественного и безопасного комплексного ухода.

В одной из научных работ опубликованы показатели, которые предлагается использовать для оценки различных 
клинически значимых аспектов ИЖ24.

18
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Использование цифровых технологий для оказания 
пожилым людям помощи в уходе за собой

В тех случаях, когда это обосновано и целесообразно с учетом местных условий, использовать цифровые 

технологии, помогающие пожилым людям ухаживать за собой.

Когда имеются необходимые ресурсы, инфраструктура и проводится соответствующая политика, следует 

использовать цифровые технологии для оказания пожилым людям помощи в уходе за собой, например, (мобильные) 

технологии mHealth для самостоятельного мониторинга состояния здоровья или веб-приложения20, 23. Такие технологии 

может быть проще внедрять, по мере того как они становятся все более совершенными, их эффективность 

подтверждается фактами, а отношение к ним становится все более позитивным.

19

СТАДИЯ СТАТУС РЕАЛИЗАЦИИ ОЦЕНКА НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ

Нулевая или минимальная реализация

Цифровые технологии, помогающие пожилым людям ухаживать 

за собой, не внедряются и не используются.

0  
   Провести оценку потребностей и возможностей для внедрения и использования 

цифровых технологий.

 
   Оценить имеющиеся цифровые технологии, с тем чтобы определить, их 

эффективность, приемлемость и применимость в рамках существующей 

системы.

Начальная реализация

Некоторые службы используют цифровые технологии, 

помогающие пожилым людям ухаживать за собой, однако 

такие технологии не используются в масштабах всей системы

или

цифровые технологии, помогающие пожилым людям ухаживать 

за собой, используются разными службами на пилотной 

основе с целью их последующего внедрения в масштабах всей 

системы.

1  
   Оценить результаты использования цифровых технологий различными 

службами на пилотной основе.

 
   Разработать план внедрения цифровых технологий, признанных эффективными 

и приемлемыми в отдельных местах, в масштабах всей системы.

Устойчивая реализация

Внедрены и используются цифровые технологии, помогающие 

пожилым людям ухаживать за собой.

2  
   Продолжать внедрение и использование цифровых технологий, помогающих 

пожилым людям ухаживать за собой.

 
   Оценить эффективность цифровых технологий и их значение для самопомощи и 

оказания медико-санитарных услуг.
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Оценка возможностей 
Анализ желаемых возможностей человека в сравнении с реально существующими 

возможностями. Такая оценка возможностей и потребностей человека помогает 

предпринимать действия, направленные на повышение индивидуальной 

жизнеспособности.

Дельфи 
Метод исследования, позволяющий сформулировать и доработать концепцию или 

решить проблему на основе мнений, высказываемых экспертами для достижения 

консенсуса.

Жестокое обращение с пожилыми людьми 
Преднамеренные действия или отсутствие надлежащих действий со стороны лица, у 

которого существуют доверительные отношения с пожилым человеком, например, 

лица, осуществляющего уход, – действия, причиняющие вред или создающие риск 

причинения вреда пожилому человеку.

Функциональная способность 
Связанные со здоровьем характеристики, которые позволяют людям существовать 

и делать то, что они считают важным. Функциональная способность складывается 

из индивидуальной жизнеспособности человека, соответствующих характеристик 

окружающей среды и взаимодействия между человеком и этими характеристиками1.

Здоровое старение 
Процесс развития и поддержания функциональной способности, обеспечивающей 

благополучие в пожилом возрасте1.

Комплексный уход 
Система и процесс управления комплексными медицинскими услугами и их 

предоставления, с тем чтобы люди получали континуум услуг, включающий услуги по 

укреплению здоровья, профилактике заболеваний, диагностике, лечению, ведению 

заболеваний, реабилитации и паллиативной помощи на различных уровнях и в 

различных местах в рамках системы здравоохранения, при этом такая помощь 

обеспечивается в соответствии с потребностями людей в течение всей их жизни16.

Многопрофильный уход 
Уход, осуществляемый скоординированно специалистами, представляющими 

разные дисциплины и имеющими разную специализацию, для решения общей 

задачи, которая заключается в повышении функциональной способности пациента.

Индивидуальная жизнеспособность 
Совокупность всех физических и психических способностей, которые может 

использовать человек1,24.

Долгосрочный уход 
Виды деятельности, осуществляемые другими лицами в целях обеспечения того, 

чтобы люди с существенной постоянной утратой индивидуальной жизнеспособности 

или люди, подверженные риску такой утраты, могли поддерживать уровень 

функциональной способности, соответствующий их основным правам, 

фундаментальным свободам и человеческому достоинству1.

Оценка потребностей
Процесс определения потребностей путем оценки того, что есть (например, в 

плане знаний и квалификации) в сравнении с тем, что необходимо. Для определения 

потребностей оценивается разрыв между тем, что есть, и тем, что требуется.

Репрезентативное управление 
Участие различных заинтересованных сторон и учреждений в процессе принятия 

решений государственными органами.

PREM 
(Patient-reported experience measures). Анкеты, в которых пациенты отвечают на вопросы 

о том, что они думают о качестве обслуживания25.

PROM 
(Patient-reported outcome measures). Анкеты, в которых пациенты оценивают состояние 

своего здоровья и свой социальный статус, например, свое самочувствие, качество 

жизни, функционирование организма25.

Всеобщий охват услугами здравоохранения 
«Обеспечение доступа всех людей к необходимым, достаточно качественным с 

точки зрения эффективности услугам здравоохранения по укреплению здоровья, 

профилактике, лечению, реабилитации, а также паллиативным услугам при 

одновременном обеспечении того, чтобы использование таких услуг не создавало 

финансовых трудностей для пользователей»26.
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