
СИСТЕМА	ДОЛГОВРЕМЕННОГО	
УХОДА	В	РОССИИ	

Это основанная на межведомственном взаимодействии комплексная 
система организации и предоставления гражданам, нуждающимся в 
постороннем уходе, уполномоченными органами и организациями социальных, 
медицинских, реабилитационных и иных услуг, а также содействие в их 
предоставлении.  

Система долговременного ухода (СДУ) – часть Федерального проекта 
«Старшее поколение» Национального проекта «Демография».	

	

1.Структура Системы долговременного ухода  
Согласно положениям приказа Минтруда России от 29.09.2020 № 667 о 

реализации Типовой модели СДУ (далее – Типовая модель) во всех субъектах РФ 
внедряется единая модель СДУ, указанный приказ закладывает ее основы и задает 
минимальное значение основных параметров, разрешая субъектам РФ улучшать 
отдельные ее элементы, повышая уровень обслуживания граждан. 

В Типовой модели заложены основные этапы работы с гражданами:  
 выявление граждан, которые потенциально могут нуждаться в 

долговременном уходе,  
 определение потребности в уходе граждан и назначение им требуемого 

объема услуг,  
 организация работы с нуждающимися гражданами в необходимом объеме 

силами организаций социального обслуживания и здравоохранения. 
 

Для целей выявления граждан, потенциально нуждающихся в 
долговременном уходе, задействуются, среди прочих, организации 
здравоохранения, задачей которых является передача данных о таких гражданах, 
выполняемая с их разрешения. 

Определение потребности в уходе граждан, потенциально нуждающихся в 
долговременном уходе (типизация), осуществляется специально 
подготовленными работниками органов социальной защиты населения региона. 
Целью такой работы является определение степени зависимости человека от 
посторонней помощи и разработка для него программы предоставления услуг, 
которая позволила бы компенсировать выявленные дефициты. 

Работа системы долговременного ухода (СДУ) распространяется 
исключительно на граждан, которые по результатам типизации были 
отнесены к 1-3 уровням нуждаемости (по классификации отдельных 
регионов – 3-5 группе типизации).  

Граждане, отнесенные к 0-2 группам типизации, продолжают получать 
социальное обслуживание без изменений, согласно действующему договору на 
предоставление социального обслуживания. 
Помощь гражданам в СДУ система социального обслуживания приоритетно 
осуществляется в надомной и полустационарной формах.  



Стационарная форма социального обслуживания (дома-интернаты общего 
типа, психо-неврологические интернаты и проч.) указана в Приказе как 
возможная, однако по тексту данного документа не детализирована. 

Для целей внедрения СДУ регионы актуализируют нормативно-правовую 
базу, организуют межведомственное взаимодействие с организациями 
здравоохранения, доукомплектовывают штатную численность персонала 
организаций социального обслуживания и проводят комплексное дообучение 
задействованного персонала, внедряют новые технологии социального 
обслуживания и автоматизируют процесс предоставления социальных услуг, 
запускают механизмы действенного контроля качества. 

 
 

2. Решения в Системе долговременного ухода 
 

Надомная форма социального обслуживания предусматривает 
предоставление человеку бесплатных социальных услуг по уходу на дому 
(услуг Социального пакета) до 28-ми часов в неделю (перечень предоставляемых 
услуг – п.40 Приказа № 667). Социальные услуги, не относящиеся к уходовой 
части (не указанные в п.40 Приказа), продолжают предоставляться получателям в 
прежнем объеме и на прежних условиях. 

Перечень социальных услуг каждого региона актуализирован с учетом 
необходимости предоставления услуг Социального пакета.  

В регионах запущена работа Дневных центров, ориентированных на 
работу с гражданами с когнитивными нарушениями. Целью функционирования 
Дневных центров нового формата стало максимальное замедление негативных 
признаков развития когнитивных нарушений за счет активной и регулярной 
восстановительной работы с посетителями, в том числе в области тренировки 
памяти, развития мелкой моторики, повышения коммуникативных способностей, 
осуществление легких физических нагрузок и проч. С посетителями Дневных 
центров работают 4-8 часов в день 2-3 раза в неделю.  

В регионах работают пункты проката технических средств 
реабилитации для тех граждан, которые не получили статус «инвалид», и, как 
следствие, не имеют доступа к необходимым им ТСР. Перечень ТСР таких 
пунктов в различных регионах отличается друг от друга, однако практически 
везде он серьезно расширен, по сравнению с действующими нормативами.  

Для родственников и близких граждан, являющихся клиентами системы 
долговременного ухода, в регионах запущен ряд новых сервисов, которые 
позволяют помочь им в сложных вопросах ухода за своими родными. К таким 
сервисам, например, относятся Школы по уходу. 

 
 
 
 
 



3. Функционирование Системы 
долговременного ухода 

 
В регионах запускается информационная система передачи данных из 

поликлиник и больниц о гражданах, нуждающихся в социальном обслуживании 
или долговременном уходе. Эти данные должны быть обработаны в течение 1-2 
суток, когда социальная защита решает вопрос с предоставлением человеку 
долговременного ухода.  

С учетом проблемных областей самообслуживания, совместно с человеком 
и его родственником, для него формируется программа ухода, удобное 
расписание предоставление услуг, рекомендуется посещение Дневного центра, 
специализирующегося на том или ином дефиците самообслуживания и (или) 
технические средства реабилитации. Родственнику предлагаются консультации в 
Школах ухода, в том числе дистанционные, а также подбирается пакет помощи, 
который позволит облегчить взаимодействие в семье.  

Теперь программы предоставления социальных услуг для получателей 
долговременного ухода формируются с учетом мнения медицинского персонала. 
При разработке такой программы органы социальной защиты населения 
получают рекомендации врачей, не являющиеся медицинской тайной, которые 
важно и реально соблюдать при уходе: проконтролировать прием прописанных 
лекарств, помочь с регулярными физическими нагрузками, не забыть про 
прогулки на свежем воздухе, регулярно контролировать давление, температуру и 
вес человека, смотреть за уровнем потребляемой жидкости. Все это теперь 
учитывается при формировании плана работы с каждым человеком в рамках 
Системы долговременного ухода. 

Ведется работа по организации совместной работы медицинского персонала 
и работников социального обслуживания непосредственно дома у человека в 
рамках ДУ. Теперь медицинский персонал должен посещать таких людей чаще, 
чем раньше, а персонал по уходу – еще чаще: до двух, а иногда и трех раз в день. 
	

	


