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Аннотация. Для систематизации новых форм межведомственного взаимодействия при оказании медико-социальной помощи от-
дельным категориям граждан проведен анализ действующей нормативной правовой базы, регулирующей оказание медико-социаль-
ной помощи в Российской Федерации. Показано, что для совершенствования межведомственного взаимодействия при оказании ме-
дико-социальной помощи необходим поиск качественных инструментов реализации государственной социальной политики, кото-
рая будет направлена на максимальную интеграцию сфер здравоохранения и социальной защиты населения.
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Введение
Тенденция старения населения в последние годы 

наблюдается во всем мире. России, по данным Рос-
стата (2023) прирост лиц старшего возраста за по-
следние 10 лет составил более 19 процентов, если в 
2013 году количество лиц старшего возраста состав-
ляло 30,192 тысячи человек, то в 2022 их количество 
увеличилось до 38,111 тысячи человек. По прогнозу, 
к 2050 году доля людей, возраст которых старше 
65 лет составит до 22% от всего населения  1. Соглас-
но А. Б. Гармаевой и А. Ш. Сененко (2020), контин-
гент таких лиц характеризуется в том числе пробле-

мами как медицинского, так и социального характе-
ра. Что диктует необходимость совершенствования 
направлений взаимодействия служб здравоохране-
ния и социальной защиты населения [1]. Сохране-
ние здоровья, благополучия и качества жизни лиц 
старшего возраста, по мнению Б. А. Качмазовой и 
Р. Э. Кесаевой (2008) должно рассматривается в 
контексте создания условий жизни, при которых 
возможна продуктивная социальная активность [2]. 

1 Федеральная служба государственной статистики. https://
rosstat.gov.ru/folder/12781
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Достижение эффективного улучшения социальной 
активности и качества жизни пожилых людей не-
возможно без организации устойчивого междисци-
плинарного, межведомственного взаимодействия 
служб социальной защиты и здравоохранения.

Цель исследования — изучение новых направле-
ний межведомственного взаимодействия в органи-
зации медико-социальной помощи пожилым лю-
дям.

Материалы и методы исследования
Выполнен анализ нормативной правовой базы, ре-

гламентирующей организацию новых форм межве-
домственного взаимодействия при оказании медико-
социальной помощи отдельным категориям граждан в 
Российской Федерации. Отобрано для анализа 8 нор-
мативных правовых актов (всего проанализировано 
18). Принцип отбора — документы, регламентирую-
щие различные направления взаимодействия служб 
социальной защиты и здравоохранения при оказании 
медико-социальной помощи лицам пожилого возрас-
та. Проанализированы нормативные правовые акты в 
информационно-правовом портале Гарант и публика-
ции, имеющиеся в информационно-аналитической 
системе Science Index, построенной на основе россий-
ского индекса научного цитирования (РИНЦ), по сле-
дующим ключевым словам: межведомственное взаи-
модействие, медико-социальная помощь, социальная 
работа, социальные координаторы, граждане пожило-
го возраста.

Результаты
Анализ вопросов нормативного правового регу-

лирования межведомственного взаимодействия ин-
ститутов здравоохранения и социальной защиты 
населения показал, что имеющиеся нормативные 
правовые акты, регулирующие межведомственное 
взаимодействие в части оказания гражданам стар-
шего поколения комплексной медико-социальной 
помощи разработаны недостаточно. Критерием ка-
чественного межведомственного взаимодействия 
должно стать создание федерального координаци-
онного центра межведомственного взаимодействия 
как главного механизма по осуществлению медико-
социальной помощи гражданам пожилого возраста.

Федеральный закон от 28 декабря 2013 года 
№ 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания 
граждан в Российской Федерации»  2 раскрывает ак-
туальные тенденции и потребности общества в пре-
доставлении социальных услуг населению России. В 
статье 28 регламентированы основные направления 
межведомственного взаимодействия при оказании 
помощи лицам, нуждающимся в таких услугах.

В 2016 году в Российской Федерации утверждена 
Стратегия действий в интересах граждан старшего 
поколения в Российской Федерации до 2025 года  3 и 
запланированы мероприятия по последовательной 

реализации этапов Стратегии. Базовой задачей 
Стратегии является совершенствование гериатриче-
ской службы в контексте межведомственной систе-
мы оказания индивидуальной медико-социальной 
помощи людям с нарушениями функционирования.

Порядок оказания геронтологической помощи 
населению в России регулируется приказом Мин-
здрава России от 29 января 2016 года № 38н  4, в ко-
тором также регламентированы штатные нормати-
вы учреждений здравоохранения геронтологическо-
го профиля, где предусмотрены штатные должности 
специалистов по социальной работе.

Порядок оказания реабилитационной помощи 
взрослому населению регулируется приказом Мин-
здрава России от 31 июля 2020 года № 788н  5. В ука-
занном нормативно-правовом акте описаны функ-
ции и деятельность мультидисциплинарных ко-
манд, в состав которых входят специалисты по со-
циальной работе, при этом штатные нормативы 
специалистов, утверждены на всех этапах реабили-
тационного процесса (включая стационарную по-
мощь), лицам с поражением различных органов и 
систем организма.

В. М. Шиповой, О. В. Миргородской, В. О. Щепи-
ным (2022) проведен анализ нормативных правовых 
актов по вопросам планирования объема медицин-
ской и социальной помощи в рамках профиля дея-
тельности «медицинская реабилитация» [3]. Авторы 
рассчитали медицинские статистические показатели 
и определили, что в показателях специализирован-
ной медицинской помощи по медицинской реаби-
литации в рекомендациях Минздрава России, каса-
ющихся экономического обоснования территори-
альных программ государственных гарантий, реко-
мендуемые объёмы финансирования снижены на 
44%. При этом номенклатуры должностей медицин-
ских и социальных работников свидетельствуют о 
наличии проблем в планировании медико-социаль-
ной реабилитации в медицинских организациях. 
Сам порядок организации медицинской реабилита-
ции, с дифференцированным подходом к взрослым 
людям и детям, этапность проведения реабилитаци-
онных мероприятий и штатные нормативы специа-
листов, способны привести к повышению качества 
оказания медицинской реабилитации.

Приказом Минздрава России № 345н, Минтруда 
России № 372н от 31.05.2019  6 регламентирована ор-

2 Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об осно-
вах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» 
(с изменениями и дополнениями) // Собрание законодательства 
Российской Федерации; 2013. № 52 (часть I): Ст. 7007.

3 Распоряжение Правительства РФ № 164-р от 5 февраля 2016 г. 
«Об утверждении Стратегии действий в интересах граждан старше-
го поколения в Российской Федерации до 2025 года».

4 Приказ Минздрава России от 29 января 2016 года № 38н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«гериатрия».

5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. 
№ 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской ре-
абилитации взрослых».

6 Приказ Минздрава России и Минтруда России от 31 мая 2019 
года № 345н/372н «Об утверждении Положения об организации 
оказания паллиативной медпомощи, включая порядок взаимодей-
ствия медицинских организаций, организаций социального обслу-
живания и общественных объединений, иных некоммерческих ор-
ганизаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны 
здоровья» (Зарегистрировано в Минюсте России 26.06.2019 
№ 55053).
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ганизация паллиативной медицинской помощи, 
утвержден порядок ее оказания и штатные норма-
тивы должностей специалистов по социальной ра-
боте в медицинских организациях Минздрава Рос-
сии, включая их структурные подразделения. При-
каз предписывает обязанность региональных орга-
нов исполнительной власти, организовать межве-
домственное взаимодействие при реализации пре-
доставления социальных услуг людям, которые не 
могут заботиться о себе.

Кроме того, в указанном документе четко пред-
писана последовательность межведомственного 
взаимодействия не только медицинских организа-
ций и организаций социального обслуживания на-
селения, но и различных общественных объедине-
ний и некоммерческих организаций, которые пре-
доставляют услуги населению в сфере охраны здо-
ровья. Таким образом, законодательно урегулиро-
вано предоставление пациентам медико-социаль-
ной помощи, психологической поддержки; в том 
числе обслуживание на дому и других стационарза-
мещающих формах работы.

Важным направлением межведомственного вза-
имодействия в области медико-социальной помощи 
является организация преемственности в учете па-
циентов. Налажено информирование нуждающихся 
лиц и их родственников о перечне социально-меди-
цинских услуг, которые предоставляются в конкрет-
ном субъекте Российской Федерации; а также на-
правление информации в уполномоченный феде-
ральный орган исполнительной власти о необходи-
мости в предоставлении мер социального обслужи-
вания нуждающимся лицам.

Концепция системы долговременного ухода, 
утвержденная приказом Министерства труда и со-
циальной защиты Российской Федерации от 15 де-
кабря 2022 г. № 781  7, которая регламентирует полу-
чение интегрированных социальных услуг людям, 
имеющим ограничения функций самообслужива-
ния, направлена на обеспечение людей, не полно-
стью справляющихся с самостоятельным уходом, 
поддержкой высокого качества жизни с наивысшим 
возможным уровнем независимости, автономии и 
самореализации. Цель — обеспечить людям, нужда-
ющимся в уходе, социальное обслуживание и меди-
цинскую помощь на дому, в полустационарной и 
стационарной формах, с привлечением патронаж-
ной службы и сиделок, а также поддержку родствен-
ного ухода. В комплексе мер по созданию системы 
долговременного ухода за гражданами пожилого 
возраста ставится задача организации порядка меж-
ведомственного взаимодействия медицинских орга-
низаций и организаций социального обслуживания, 
включающая синхронизацию информационных си-
стем в соответствующих сферах, способы и объем 
передачи необходимой информации о состоянии 

гражданина его родственникам и организациям со-
циального обслуживания. В Концепции системати-
зирован и дифференцирован процесс организации 
и предоставления людям с ограничениями функци-
онирования медицинских и реабилитационных 
(абилитационных) услуг, основанных на межведом-
ственном взаимодействии.

Взаимодействие организаций социального об-
служивания и медицинских учреждений осущест-
вляется с целью улучшения морально-психологиче-
ского состояния больных, в том числе за счет осу-
ществления дополнительного ухода за пациентами, 
организации свободного времени пациентов и их 
родных, улучшения социально-бытовых условий, 
трудовой помощи, проведения мероприятий твор-
ческой и культурной направленности, оказания 
юридической помощи [4].

В функции специалистов по социальной работе, 
при межведомственном взаимодействии включает-
ся организация по выполнению назначений лечаще-
го врача, содействие в обеспечении лекарственными 
препаратами, индивидуальными средствами реаби-
литации. Кроме того, ими осуществляются меро-
приятия санитарно-гигиенического характера и со-
действие при прохождении процедуры медико-со-
циальной экспертизы.

Однако до сих пор в профессиональных стандар-
тах участкового врача терапевта и медицинской се-
стры не учитываются аспекты межведомственного 
взаимодействия с социальными службами. При 
этом в профессиональном стандарте специалиста по 
социальной работе в трудовые функции включена 
организация взаимодействия с лечащим врачом па-
циента  8.

Е. В. Селезневой, О. В. Синявской и Е. С. Горват 
(2020) описаны основные проблемы, существую-
щие во взаимодействии между службами социаль-
ной помощи и медицинскими организациями [5]. 
Авторами рассмотрена эффективность реализации 
базовых принципов и взаимного сотрудничества 
врачей различных специальностей и социальных 
работников при осуществлении помощи людям 
старшего возраста. В проведенном исследовании 
показано, что имеющееся межведомственное взаи-
модействие осуществляется недостаточно, имеются 
существенные проблемы интеграции социальной 
работы в систему здравоохранения. Авторами пока-
зано, что имеются разрозненные, немногочислен-
ные попытки формирования многопрофильных ре-
абилитационных команд, при оказании помощи лю-
дям пожилого возраста.

По мнению авторов, имеющиеся наработки по 
межведомственному взаимодействию состоят в сле-
дующем: медицинские работники консультируют 
пожилых людей в учреждениях социального обслу-
живания, а социальные работники оказывают со-
действие медицинскому персоналу учреждений при 7 Приказ Минтруда России от 15.12.2022 № 781 (ред. от 

27.03.2023) «О реализации в отдельных субъектах Российской Фе-
дерации в 2023 году Типовой модели системы долговременного 
ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждаю-
щимися в уходе».

8 Приказ Минтруда России от 18 июня 2020 г. № 351н «Об 
утверждении профессионального стандарта «Специалист по соци-
альной работе».
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проведении плановых профилактических осмотров 
пожилых людей [5].

Формирование межведомственных команд бу-
дет способствовать повышению качества оказания 
медико-социальной помощи пожилым людям, толь-
ко в том случае, если каждый специалист станет ча-
стью такой команды.

Необходимость создания многопрофильных ко-
манд для оказания помощи лицам пожилого возрас-
та; с участием специалистов социального, медицин-
ского и других профилей озвучивается на государ-
ственном уровне. Создание мультидисциплинарных 
команд способствует интеграции между медицин-
скими организациями и учреждениями социальной 
защиты населения.

Согласно публикациям И. Л. Кром (2022), много-
уровневая интеграция медико-социальных услуг па-
циентам с хроническими расстройствами здоровья 
с оптимальным соотношением всех его компонен-
тов будет способствовать комплексному решению 
проблемы повышения качества медицинской помо-
щи указанному контингенту [6].

Согласно публикациям Б. А. Качмазовой и 
Р. Э. Кесаевой (2008), роль социальных институтов 
в повышении качества оказания медицинской по-
мощи лицам с ограниченными возможностями су-
щественно повышает качество жизни пациентов и 
влияет на формирование социально-позитивной 
мотивацией с реализацией их личностного потен-
циала [2].

В работах Б. Е. Романова, А. А. Фомина (2009) 
последовательно обоснованы функции и направле-
ния деятельности общественных социальных ин-
ститутов в комплексной структуре организации 
оказания медико-социальной помощи лицам с огра-
ниченными возможностями [7]. Показана эффек-
тивность деятельности указанных общественных 
институтов на третьем этапе медицинской реабили-
тации пациентов с нарушениями здоровья.

Ключевым аспектом в организации эффективно-
го взаимодействия между системами здравоохране-
ния и социальной защиты населения является необ-
ходимость проведения координационной работы. 
Она может осуществляться как уровне государства, 
так и региональном уровне.

Реализация данного направления социальной ра-
боты была нормативно закреплена приказом Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы и Департамен-
та труда и социальной защиты населения г. Мо-
сквы  9 в 2021 году.

В настоящее время работу по социальной коор-
динации выполняет Государственное бюджетное 
учреждение города Москвы «Координационный 

центр по межведомственным проектам Департамен-
та труда и социальной защиты населения города 
Москвы», в функции которого входят в том числе:

—выявление пожилых и маломобильных граж-
дан, потенциально нуждающихся в социаль-
ной помощи и психологической помощи, пу-
тем проведения общения и устной оценки 
жизненных обстоятельств, в которых оказал-
ся пациент, и индивидуальной нуждаемости в 
государственной и социальной помощи;

—составление социального портрета человека с 
отражением особенностей физиологического 
характера, благополучия семейных взаимоот-
ношений, существующих жизненных обстоя-
тельств, функциональных и когнитивных осо-
бенностей;

—согласование с пациентом индивидуальной 
программы услуг, рекомендованных ему на ос-
новании заполненного социального портрета;

—взаимодействие с организациями и подразде-
лениями, задействованными в реализации ин-
дивидуальной программы услуг;

—определение оптимальных методов и мест ока-
зания государственной и социальной помощи 
гражданам, нуждающимся в социальных услу-
гах, мерах социальной поддержки, психологи-
ческой помощи, с учетом индивидуальной 
программы услуг и желания пациента;

—контроль своевременности и качество предо-
ставления пациенту социальной помощи и 
услуг в соответствии с разработанной индиви-
дуальной программой услуг и др.

Роль и место социальных координаторов в меди-
ко-социальном пространстве заключается в комму-
никативной функции, в частности тех ее форм, ко-
торые согласуются с целями медицины [8]. Транс-
формация современных форм медицинской комму-
никации с позиций обучения специалистов по со-
циальной работе, должна включать социологиче-
скую методологию процесса на фоне современных 
глобальных вызовов [7].

Координация межведомственного взаимодей-
ствия систем здравоохранения и социальной защи-
ты населения также помогает сократить дублирова-
ние функций и избежать противоречий в стратегии 
и тактике работы различных организаций и специа-
листов, что может негативно сказаться на качестве 
предоставляемых услуг и затратить лишние ресур-
сы. Важным аспектом координации является опре-
деление ролей и ответственности различных орга-
низаций и специалистов, а также разработка общих 
стандартов и процедур работы. Это может помочь 
повысить качество услуг и облегчить межведом-
ственное взаимодействие.

Взаимодействие систем здравоохранения и соци-
альной защиты населения является необходимым 
условием для обеспечения качественной медико-со-
циальной помощи населению, что, в свою очередь, 
способствует повышению качества жизни граждан 
и улучшению социальной ситуации в обществе.

Необходимо уделять внимание комплексному 
подходу при предоставлении медицинской и соци-

9 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы, ДТСЗН г. 
Москвы от 09.06.2021 № 515/583 «Об утверждении Регламента вза-
имодействия Департамента здравоохранения города Москвы, Де-
партамента труда и социальной защиты населения города Москвы 
и подведомственных им учреждений при выявлении в медицин-
ских организациях государственной системы здравоохранения го-
рода Москвы (за исключением психиатрических) потенциально 
нуждающихся в социальном обслуживании совершеннолетних 
граждан в одной из предусмотренных форм (О внедрении проак-
тивного подхода)».
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альной помощи населению, что означает оценку си-
туации недуга или проблемы пациента не только с 
медицинской точки зрения, но и социальной. Это 
поможет определить наиболее эффективные формы 
помощи и обеспечить соответствующие условия для 
быстрого выздоровления или улучшения социаль-
ного положения пациента.

Для осуществления функции межведомственной 
координации целесообразно привлекать социаль-
ных координаторов, которые в стационаре будут 
помогать врачам, пациентам и родственникам паци-
ентов, приняв на себя решение всех возникающих у 
пациентов немедицинских вопросов.

Осуществление вышеуказанной работы необхо-
димо для повышения возможности возврата паци-
ента к полноценной жизни, которую он вел до на-
ступления болезни и, при определении функцио-
нальных дефицитов, на стадии нахождения пациен-
та в стационарной медицинской организации, пу-
тем формирования персонального маршрута меди-
ко-социальной помощи.

В соответствии с современной концепцией соци-
альной работы основные усилия специалистов не-
обходимо направлять на создание условий, которые 
позволят гражданину самостоятельно функциони-
ровать [9]. Для реализации этих целей специали-
стам в области социальной работы необходимо не 
только осуществлять помощь и поддержку гражда-
нам, которые уже оказались в трудной жизненной 
ситуации, но и обеспечивать профилактику соци-
альных рисков [4]. Только активное взаимодействие 
систем социальной защиты населения и здравоохра-
нения в решении проблем граждан, может повы-
сить уровень их благосостояние [2].

Выводы
Анализ нормативных правовых актов регулиро-

вания межведомственного взаимодействия при ока-
зании медико-социальной помощи населению стар-
шего возраста показал развитие новых направлений 
взаимодействия систем социальной защиты населе-
ния и здравоохранения. К таким направлениям, в 
частности, относятся:

—оказание гериатрической помощи;
—совершенствование системы долговременного 

ухода;
—координационная работа.
Вместе с тем необходимо совершенствование и 

поиск новых эффективных инструментов реализа-
ции государственной социальной политики, кото-
рая будет направлена на максимальную интеграцию 
сфер здравоохранения и социальной защиты насе-
ления.

По нашему мнению, основными направлениями 
взаимодействия между системой здравоохранения и 
системой социальной защиты населения являются:

—координационная работа по осуществлению 
организации совместной работы между систе-
мами здравоохранения и социальной защиты 
населения при предоставлении медико-соци-
альной помощи;

—обмен информацией между взаимодействую-
щими системами о состоянии здоровья и со-
циальной ситуации населения;

—разработка и реализация совместных про-
грамм здравоохранения и социальной защиты 
населения;

—организация обучения и переподготовки ка-
дров для обеспечения эффективной межве-
домственной работы;

Основные проблемы: отсутствие на федеральном 
уровне единого органа, координирующего работу 
медицинских организаций и организаций социаль-
ного обслуживания населения, отсутствие социаль-
ных работников медицинского профиля, потреб-
ность повышения качества обслуживания лиц стар-
ше трудоспособного возраста в амбулаторно-поли-
клинических учреждениях; необходимость повыше-
ния объема и качества обслуживания пожилых лю-
дей; развитие соответствующей инфраструктуры и 
увеличение оснащенности медицинских организа-
ций и организаций медико-социального профиля; 
отсутствие профессионального стандарта «Социаль-
ный координатор» или «Специалист по медико-со-
циальной работе».
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