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Введение
По данным Организации Объединённых На-

ций1, численность и удельный вес людей пожилого 
возраста растут значительно быстрее, чем в любой 
другой группе, что в свою очередь выдвигает вопрос 
о социальных и экономических последствиях ста-
рения населения в число приоритетных задач госу-
дарства. Старшее поколение особенно уязвимо в со-
временных условиях урбанизации и связанной с ней 
социально-экономической ситуацией [1]. На совре-
менном этапе в Российской Федерации складывает-
ся ситуация, когда лишь незначительная часть лиц 
пожилого и старческого возраста может самостоя-
тельно адаптироваться к новым условиям [2].

По прогнозам Росстата, к 2021 году доля лиц 
старших возрастных групп в Российской Федерации 
в структуре общей численности населения достиг-
нет более 26% (примерно 39,5 млн человек) [3].

В системе социальной защиты населения вопросы 
социального обслуживания и медико-социальной по-
мощи гражданам старших возрастных групп занимают 
одно из важнейших мест. Различными видами соци-
ального обслуживания в Российской Федерации еже-
годно пользуются не менее 3,5 млн человек, а с учётом 
постоянного роста доли пожилых людей в структуре 
населения соответственно будет расти количество 
лиц, нуждающихся в этом виде помощи [4, 5].

Новый этап развития качественно новой систе-
мы социального обслуживания в нашей стране на-
чался с 01 января 2015 г., когда вступил в силу Феде-
ральный закон от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах 
социального обслуживания граждан в Российской 
Федерации» [6] (далее Закон).

Нормативно-правовая база по оказанию социальной 
помощи гражданам пожилого возраста и инвалидам 
в условиях домов-интернатов общего типа

Нами изучены нормативно-правовые доку-
менты, регламентирующие порядок оказания со-
циальной помощи гражданам пожилого возраста 
и инвалидам, получающим социальные услуги в ста-
ционарной форме при круглосуточном проживании 
в организации социального обслуживания. 

Основополагающим документом, регламенти-
рующим деятельность органов социальной защиты 
населения в части предоставления гражданам Рос-
сийской Федерации социальных услуг, является 
вышеуказанный Закон, направленный, в первую 
очередь, на создание новой качественной системы 
социального обслуживания, предусматривающей 
доступность социальных услуг для нуждающихся 
в них граждан, в том числе для лиц пожилого воз-
раста и инвалидов, направленных на поддержание 
их способности к самообслуживанию и обеспече-
нию своих жизненных потребностей. 

В соответствии со статьей 15 Закона определены 
конкретные обстоятельства, при которых гражда-
нин признаётся нуждающимся в социальном обслу-
живании, а именно: 

1  Доклад ООН «Старение населения в XXI веке: триумф и вы-
зов». Доступно по: https://infopedia.su/18x6dbb.html. Ссылка ак-
тивна на 15.06.2020.

 • полная или частичная утрата способности либо 
возможности осуществлять самообслуживание, 
самостоятельно передвигаться, обеспечивать 
основные жизненные потребности в силу забо-
левания, травмы, возраста или наличия инвалид-
ности;

 • наличие в семье инвалида или инвалидов, в том 
числе ребёнка-инвалида или детей-инвалидов, 
нуждающихся в постоянном постороннем уходе;

 • наличие ребёнка или детей (в том числе находя-
щихся под опекой, попечительством), испыты-
вающих трудности в социальной адаптации;

 • отсутствие возможности обеспечения ухода 
(в том числе временного) за инвалидом, ребён-
ком, детьми, а также отсутствие попечения над 
ними;

 • наличие внутрисемейного конфликта, в том 
числе с лицами с наркотической или алкоголь-
ной зависимостью; лицами, имеющими при-
страстие к азартным играм; лицами, страдаю-
щими психическими расстройствами; наличие 
насилия в семье; 

 • отсутствие определённого места жительства, 
в том числе у лица, не достигшего возраста 23 лет 
и завершившего пребывание в организации для 
детей-сирот, и детей, оставшихся без попечения 
родителей;

 • отсутствие работы и средств к существованию;
 • наличие иных обстоятельств, которые норма-

тивно-правовыми актами субъекта Российской 
Федерации признаны ухудшающими или спо-
собными ухудшить условия жизнедеятельности 
граждан.
Рассмотрение вопроса о признании гражданина 

нуждающимся в социальном обслуживании носит 
заявительный характер. Заявление в письменной 
или электронной форме подаётся самим граждани-
ном либо его законным представителем. В отдель-
ных случаях с подобным обращением в уполно-
моченный орган субъекта Российской Федерации 
могут обратиться органы местного самоуправления, 
общественные организации. 

Решение о признании гражданина нуждающим-
ся в социальном обслуживании либо об отказе в со-
циальном обслуживании принимается уполномо-
ченным органом субъекта Российской Федерации 
или уполномоченной организацией в течение 5 ра-
бочих дней с даты подачи заявления.

Согласно перечисленным выше показаниям для 
признания лица нуждающимся в социальном обслу-
живании, эта категория граждан представляет собой 
достаточно сложный контингент в части нуждаемо-
сти в медико-социальном обеспечении, в особенно-
сти пожилые и инвалиды, требующие социальных 
услуг в стационарной форме с круглосуточным про-
живанием. 

В соответствии со статьей 16 Закона, в случае 
признания гражданина нуждающимся в социальном 
обслуживании для него составляется в двух экзем-
плярах индивидуальная программа, в которой ука-
зывается форма социального обслуживания, виды, 
объём, периодичность, условия, сроки предоставле-
ния социальных услуг, перечень рекомендуемых по-
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ставщиков социальных услуг, а также мероприятия 
по социальному сопровождению. Здесь же указано, 
что индивидуальная программа составляется исходя 
из потребности гражданина в социальных услугах, 
пересматривается в зависимости от изменения этой 
потребности, но не реже чем 1 раз в 3 года. 

Пересмотр индивидуальной программы осу-
ществляется с учётом результатов реализованной 
программы.

Вышеуказанная программа составляется в двух 
экземплярах, один из которых, подписанный упол-
номоченным органом субъекта Российской Феде-
рации или уполномоченной организацией, переда-
ётся гражданину или его законному представителю 
в срок не более 10 рабочих дней со дня подачи за-
явления гражданина о предоставлении социального 
обслуживания, а второй экземпляр остаётся в упол-
номоченном органе субъекта Российской Федера-
ции или в уполномоченной организации. Индиви-
дуальная программа получателя социальных услуг 
для самого гражданина носит рекомендательный ха-
рактер, а для поставщика социальных услуг ― обя-
зательный характер. Но если закон предписывает 
поставщику услуг обязательность их исполнения, то 
должна быть предусмотрена и ответственность по-
ставщика услуг за неисполнение своих обязательств 
перед получателем услуг. К сожалению, в Законе это 
положение отсутствует.

Существенным недостатком данной статьи Зако-
на является тот факт, что в ней не указано конкрет-
ное лицо, или конкретный специалист, либо группа 
специалистов, составляющие эту индивидуальную 
программу. Кроме того, не указано, составляется 
ли эта программа с участием самого заявителя либо 
его законного представителя, проводится ли осмотр 
заявителя перед составлением данной программы, 
оцениваются ли его медико-социальный статус, ре-
абилитационный прогноз и потенциал. 

В соответствии с требованиями Закона указанная 
программа должна содержать виды, объём, перио-
дичность, условия и сроки предоставления соци-
альных услуг, а это достаточно большой и сложный 
раздел работы, требующий специальной подготов-
ки и специального уровня знаний специалиста, уча-
ствующего в составлении данной программы.

Во исполнение Закона Приказом Минтруда Рос-
сии от 10.11.2014 № 874н «О примерной форме до-
говора о предоставлении социальных услуг, а также 
форме индивидуальной программы предоставления 
социальных услуг» [7] утверждена сама форма этой 
индивидуальной программы ― достаточно объём-
ного документа, включающего в себя, помимо про-
чих данных, семь видов социальных услуг: в частно-
сти, социально-бытовые, социально-медицинские, 
социально-психологические, социально-педагоги-
ческие, социально-трудовые, социально-правовые 
и услуги в целях повышения коммуникативного по-
тенциала получателей социальных услуг, имеющих 
ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-
инвалидов. 

К сожалению, в указанном Приказе также не 
оговорено конкретное лицо, либо конкретный спе-
циалист или группа специалистов, составляющих 

данную программу. На практике трудно себе пред-
ставить заполнение таких видов социальных услуг, 
как, например, социально-медицинские, социаль-
но-психологические, социально-педагогические 
или социально-правовые, без участия соответству-
ющих специалистов ― врачей, психологов, педа-
гогов, юристов и др. При этом важно подчеркнуть, 
что в каждом конкретном случае данная программа 
носит индивидуальный характер и составляется для 
конкретного человека с учётом индивидуальных 
особенностей его здоровья, психологического со-
стояния, возраста, уровня образования, профессии 
и многих других факторов.

Правила организации деятельности учрежде-
ний социального обслуживания, их структурных 
подразделений утверждены приказом Минтруда 
России [8]. Организации социального обслужи-
вания предоставляют социальные услуги их полу-
чателям в форме социального обслуживания на 
дому, в полустационарной или стационарной 
форме. Социальные услуги в стационарной форме 
предоставляются в домах-интернатах при кругло-
суточном проживании в них. При предоставлении 
социального обслуживания, в том числе в стацио-
нарной форме, получателю социальных услуг обе-
спечиваются надлежащий уход, безопасные ус-
ловия проживания и предоставление социальных 
услуг, соблюдение требований и правил пожарной 
безопасности, соблюдение требований государ-
ственных санитарно-эпидемиологических правил 
и нормативов. 

В стационарных учреждениях социального об-
служивания пациентам оказывается содействие 
в получении психологической, медицинской, педа-
гогической, юридической и других видов помощи, 
не относящихся к социальным услугам. Структура 
и штатная численность стационарных учреждений 
социального обслуживания определяется руководи-
телем данной организации в соответствии с её уста-
вом и законодательством Российской Федерации. 
Вместе с тем в приложении 1 приказа Минтруда 
России от 24.11.2014 № 940н указаны рекоменду-
емые нормативы штатной численности организа-
ции, предоставляющей социальные услуги в стаци-
онарной форме, в зависимости от количества коек 
в учреждении. В частности, в крупных учреждениях 
мощностью от 151 до 300 и свыше 300 коек преду-
смотрены должности заместителя директора по ме-
дицинской части и главной медицинской сестры. 
Кроме указанных должностей, требующих нали-
чия соответствующего медицинского образования, 
в подобных учреждениях в соответствии с выше-
указанным приказом предусмотрены должности за-
ведующего отделением (1 ставка), врача-терапевта 
(1 ставка на 100 коек), врача-психиатра (1 ставка на 
200 коек), врача-невролога (1 ставка на 200 коек), 
а также врача-окулиста, врача-стоматолога, ЛОРа, 
врача-хирурга (в учреждениях до 300 коек ― по 
0,5 ставки, в учреждениях свыше 300 коек ― по 
1 ставке).

Из медицинских работников со средним специ-
альным образованием предусмотрены должности 
старшей медицинской сестры, медицинской сестры 
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процедурной, медицинской сестры по физиотера-
пии, медицинской сестры по массажу, инструктора 
по лечебной физкультуре, фармацевта, медицин-
ского дезинфектора, санитарки.

На наш взгляд, серьёзным недостатком выше-
указанного приказа в части рекомендуемых штат-
ных нормативов является отсутствие должности 
врача-гериатра, тогда как бóльшую часть полу-
чателей социальных услуг в этих учреждениях со-
ставляют лица пожилого и старческого возраста, 
в том числе инвалиды, требующие к себе особо-
го внимания с учётом особенностей их возраста. 
Большинство пациентов подобных учреждений 
страдают синдромом старческой астении, нужда-
ются в проведении комплексной гериатрической 
оценки и подборе индивидуального плана лече-
ния, а также медико-социальной реабилитации, 
что в современных условиях невозможно без вра-
ча-гериатра. 

В приложении 1 к указанному приказу в том 
числе указаны рекомендуемые нормативы штатной 
численности при организации геронтологического 
центра. Эти рекомендации предусматривают только 
две должности, на которые могут претендовать лица 
с медицинским образованием ― заместителя ди-
ректора по медицинской части и главной медицин-
ской сестры. В этом же в приложении указано, что 
должности медицинского персонала вводятся при 
наличии медицинской лицензии на соответствую-
щий вид медицинской деятельности. 

Мы считаем, что открывать и организовывать 
работу геронтологического центра без соответству-
ющей медицинской лицензии и без наличия в шта-
те медицинских кадров, прошедших специальную 
подготовку по гериатрии, не только нецелесообраз-
но, но и бессмысленно. 

Не менее существенным недостатком данного 
приказа является отсутствие в штатных нормати-
вах должности врача-эпидемиолога. В то же время 
пунктом 16 Правил организации деятельности ор-
ганизаций социального обслуживания подобным 
учреждениям вменяется в обязанность соблюдение 
и обеспечение требований государственных сани-
тарно-эпидемиологических правил и нормативов, 
т.е. предусмотрена ответственность, но не пре-
дусмотрена должность соответствующего специ-
алиста. В то же время учреждения подобного рода 
представляют значительный риск в плане вспышки 
и распространения различных инфекционных забо-
леваний, причём риск не только для самих прожи-
вающих и сотрудников, но и для окружающих лиц. 
С целью своевременной профилактики возможных 
инфекционных заболеваний и контроля за органи-
зацией и соблюдением санитарно-эпидемиологи-
ческих правил и нормативов считаем необходимым 
ввести в штатное расписание должность врача-эпи-
демиолога. 

Заключение
Таким образом, на основании вышеизложенно-

го можно заключить, что действующая норматив-
но-правовая база Российской Федерации позволя-

ет оказывать социальную помощь нуждающимся 
гражданам в необходимом объёме, в том числе в ус-
ловиях стационарных организаций социального об-
служивания, а нормативно-правовые документы, 
регламентирующие деятельность органов социаль-
ной защиты в этом направлении, требуют корректи-
ровки и некоторых уточнений с целью повышения 
качества оказываемых социальных услуг, в том чис-
ле в условиях учреждений, оказывающих социаль-
ное обслуживание в стационарных условиях в отно-
шении пожилых и инвалидов. 
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