ВОЗ дает определение «долговременный уход».

Согласно определению ВОЗ, долговременный уход – это «система мероприятий, которые осуществляются неформальными помощниками (членами семьи, друзьями и/или соседями), ухаживающими за больными, и/или работниками здравоохранения и  социальных служб и направлены на то, чтобы обеспечить человеку с ограниченными возможностями в отношении ухода за собой как можно более высокое качество жизни в соответствии с его/ее предпочтениями, сохраняя при этом, в возможно большей степени, его/ее самостоятельность, независимость, способность участвовать в происходящем, самореализацию и человеческое достоинство.»       

Этот вид ухода обеспечивается в рамках как неформальной, так и формальной системы помощи. Последняя включает широкий набор услуг на уровне местных сообществ (охрана общественного здоровья, первичная медицинская помощь, помощь на дому, услуги реабилитации и паллиативная помощь), а также помощь, оказываемую в специальных учреждениях (домах престарелых и хосписах). В эту же категорию входят программы терапевтического лечения, которые способны остановить или обратить вспять развитие болезни или инвалидности.  

Степень пользования услугами длительного ухода пожилыми людьми существенно различается в масштабе Региона. Доля людей в возрасте 65 лет и старше, пользующихся услугами в специальных учреждениях, варьируется от менее 1% (в Польше и Российской Федерации) до 9% (в Исландии). Во многих странах Восточной Европы доля тех, кто получает финансируемые государством услуги на дому, крайне невелика, но в Дании она составляет целых 25%.  Почти во всех странах большинство (зачастую, почти 80%) получателей услуг длительного ухода – это люди в возрасте 80 лет и старше.

Помимо этого, в разных странах Европы наблюдаются существенные различия в плане доступности домов престарелых и их качества. Само по себе софинансирование пребывания в них со стороны пожилых людей может явиться финансовым барьером. Плата за помещение в учреждения длительного ухода нередко бывает чрезмерно высока (и это помимо государственного финансирования таких учреждений!), а в некоторых случаях она превышает чистую заработную плату так называемого «среднего работника производственной сферы».

Рабочая группа Европейской ассоциации паллиативной помощи по организации паллиативной помощи в учреждениях долговременного ухода  за пожилыми людьми была впервые создана в 2010 году с целью разностороннего рассмотрения этих вопросов в Европейских странах. Для целей исследования, проводимого Рабочей группой, было дано определение учреждений долговременного ухода  за пожилыми людьми, в соответствии с которым – это учреждения, где проживающим людям предоставляется помощь, 24 часа в сутки, 7 дней в неделю, в течение неопределенного периода времени. В их число не входят учреждения для проживания, в которых проживающим лицам предоставляется социальная помощь и которые являются просто жильцами (собственниками или арендаторами жилых помещений). Определение паллиативной помощи было сформулировано на основе определения ВОЗ (Sepulveda с соав., 2002), которое учитывало особенности гериатрии и геронтологии.  

Далее приведены результаты анализа различных форм организации паллиативной помощи в учреждениях долговременного ухода за пожилыми людьми в Европе.

Для достижения целей, которые стояли перед Рабочей группой, было принято следующее определение учреждений долговременного ухода за пожилыми людьми: 

 Учреждение для коллективного проживания пожилых людей, где им оказывается помощь 24 часов в день, семь дней неделю, в течение неопределенного периода времени;  Пожилым людям в учреждении оказывается помощь в повседневной жизнедеятельности;   Сестринский уход и медицинская помощь могут быть предоставлены персоналом учреждения или других организаций. 
Было сделано разграничение между учреждениями, где люди проживают, и там им предоставляется уход (например, проживание с комплексом услуг, проживание в приютах) и учреждениями долговременного ухода. В учреждениях, где предоставляется уход, пожилые люди являются арендаторами своего жилья, то есть или покупают, или арендуют свое «жизненное пространство». Это не относится к учреждениям долговременного ухода. Рабочая группа не занималась специально изучением вопроса оказания паллиативной помощи в учреждениях первого типа, но констатирует, что и в них осуществляется оказание паллиативной помощи (Sloane с соав., 2003; Easterbrook и Vallelly, 2008). Результаты исследования рабочей группы также вполне могут иметь отношение к учреждениям, где предоставляется уход.

Типы учреждений долговременного ухода

В Таблице 1 представлена информация о видах УДУ, имеющихся в каждой из стран. В этих 13 странах, как выяснилось, существует общий подход к оказанию помощи, характеризующийся наличием двух типов предоставления ухода, что определяется степенью зависимости резидентов от посторонней помощи. Каждая страна обеспечивает уходом пожилых людей с высокой степенью зависимости и уровнем потребностей, а также людей, менее нуждающихся в посторонней помощи. 

Лица с высокой степенью зависимости от окружающих получают помощь в учреждениях, которые обычно называют домами для престарелых, где сестринский уход осуществляется/доступен 24 часа в сутки, семь дней в неделю, и доступна медицинская помощь, либо по месту жительства (например, в Нидерландах, Италии, Норвегии), или в местных учреждениях первичной медицинской помощи (например, в Австрии, Франции, Германии, Ирландии, Великобритании). В некоторых странах существует и третий тип предоставления помощи людям с более высоким уровнем потребностей, где больницы как учреждения до сих пор используются для некоторых видов оказания помощи, часто в течение более короткого периода времени (например, во Франции, Германии). 

Пожилые люди с меньшими потребностями и уровнем зависимости от посторонней помощи получают помощь в учреждениях (долговременного ухода) 24 часа в сутки и семь дней в неделю. Здесь медицинская помощь оказывается медицинскими сестрами, врачами и другими медицинскими работниками, основным местом работы которых являются другие учреждения, и они работают консультантами в УДУ. 

Есть также новые типы учреждений/программ, осуществляющих оказание помощи пожилым людям с более низкими уровнями потребностей в медицинской и социальной помощи. Эти учреждения не рассматривались Рабочей группой.

Таблица 1
Терминология и типы УДУ

	Страна
	Терминология и типы

	Австрия
	1. Дома для престарелых (Nursing homes, Pflegeheim): осуществляют помощь в самообслуживании и сестринский уход (помощь по дому и базовый сестринский уход), круглосуточно и без выходных. Медицинская помощь (лечение) осуществляется службами первичной медицинской помощи. 
2. Дома для пенсионеров (Retirement Homes , Altenwohnheim, Seniorenresidenz): предоставляют место жительства и при необходимости помощь в самообслуживании. Основной задачей является обеспечение социальной помощи и социальной активности. 
3. Гериатрические центры (Geriatriezentrum): обеспечивают помощь в самообслуживании, сестринский уход и медицинскую помощь круглосуточно и без выходных. Основная цель – оказание медицинской и междисциплинарной медицинской помощи. 

	Бельгия
	1. Дома сестринского ухода: (Rust-en Verzorgingstehuizen/Maisons de repos et de soins) предоставляют сестринский уход и место для проживания для престарелых людей со средней тяжести или тяжелыми ограничениями жизнедеятельности. 2. Учреждения для проживания с предоставлением ухода: (Residential care, Maison de repos pour personnes agees/Rustoorden voor Bejaarden)  дома для пожилых людей с незначительными или средней степени ограничениями жизнедеятельности.

	Франция
	1. Отделения долговременного ухода в больницах (Hospital long-term units, Unité de soins de longue durée, USLD): обеспечивают сестринский уход и оказание медицинской помощи и по возможности (в большей или меньшей степени) социальную активность. В декабре 2007 г.: 10300 домов долговременного ухода для пожилых людей (127 комнат на 1000 лиц  в возрасте >75 лет), 675000 резидентов, (25% в USLD, 75% в EHPAD (см. ниже).
2. Дома сестринского ухода: (Nursing homes, Etablissement d'Hébergement pour personnes agées dépendantes, EHPAD) обеспечивают помощь в самообслуживании и сестринский уход, круглосуточно и без выходных. Медицинская помощь (лечение) осуществляется врачами общей практики.                                                                                                                                        3. Дома для престарелых/пенсионеров (Retirement Homes, Maison de retraite, Foyers logements Дома для проживания) место проживания, услуги, и организация социальной активности/досуга. Помощь в самообслуживании, сестринский уход и медицинская помощь предоставляется учреждениями первичной помощи, медицинскими сестрами и врачами общей практики.

	Германия
	1. Дома для престарелых (Pflegeheime): осуществляют помощь в самообслуживании и сестринский уход (помощь по дому и базовый уход), круглосуточно и без выходных. Медицинская помощь предоставляется врачами-консультантами, которые приходят в учреждение. Около 10000 учреждений долговременного ухода. Дома для престарелых кратковременного ухода (в том числе дневные стационары/помощь в ночное время) приблизительно 1100 Около 675000 человек получают помощь в УДУ (32% из общего числа получают сестринский уход). 
2.Гериатрические центры/геронтопсихиатрические учреждения (Geriatric centres/Geronto-psychiatric facilities): подобны домам для престарелых; но в некоторых имеется собственный медицинский персонал. 

3. Дома для пенсионеров (Retirement homes, Altenh(wohn)heime): предоставляют место проживания (в том числе помощь в работах по дому) и помощь в самообслуживании при необходимости. Нацелены на оказание социальной помощи и поддержание социальной активности проживающих. Около 300 (их число уменьшается). 
4.Растущее число домов/апартаментов для проживания с комплексом социальных услуг (Betreutes Wohnen), где люди покупают или арендуют апартаменты в жилом комплексе, где им по запросу предоставляются социальные услуги.

	Ирландия
	1. Частные дома для престарелых и содержащиеся за счет добровольных пожертвований представлены коммерческими и некоммерческими организациями. В них обеспечивается персональный и сестринский уход круглосуточно и без выходных. Медицинская помощь оказывается врачами общей практики. В некоторых домах для престарелых работают психологи и психиатры для наблюдения за пациентами с деменцией или нарушениями поведения. 

2. В государственных стационарных учреждениях помощь в самообслуживании и сестринский уход обеспечивается круглосуточно и без выходных. Кроме того в соответствии с разделом 38 Закона об охране здоровья добровольческие больницы оказывают долговременный уход от имени государства

	Италия
	1. Дома для престарелых (Residenze sanitarie assistenziali): для престарелых людей, полностью зависимых от окружающих, с наличием проблем со здоровьем, где осуществляется помощь в самообслуживании и сестринский уход круглосуточно и без выходных. Медицинская помощь обычно предоставляется медицинским персоналом самого учреждения. 
2. Дома сестринского ухода для престарелых людей, частично нуждающихся в посторонней помощи  (Residenze protette): предоставляют место для проживания, помощь в самообслуживании круглосуточно и без выходных, обеспечение резидентов сестринским уходом является обязательным (несколько часов в день). Медицинская помощь: врачи общей практики и консультации специалистов. Основное внимание уделяется обеспечению социальной активности и социальной помощи. 
3. Дома для престарелых с легкой степенью зависимости от окружающих (Residenze/Comunità per anziani): осуществляется помощь в самообслуживании, сестринских уход и медицинская помощь предоставляются учреждениями первичной медицинской помощи. 

	Нидерланды
	1. Дома для престарелых (Verpleeghuizen): осуществляют сестринский уход и медицинскую помощь круглосуточно и без выходных. Медицинская помощь предоставляется специально подготовленными для работы в учреждениях данного типа врачами. 

2. Дома для проживания (Verzorgingshuizen); осуществляется сестринский уход/поддержка круглосуточно и без выходных. Медицинская помощь предоставляется врачом общей практики. В структуре некоторых домов для престарелых существуют психогериатрические отделения для резидентов с деменцией, то есть уровень оказываемой помощи в таких учреждениях выше. 

	Норвегия
	1. Дома для престарелых (Syke hemm) предоставляют помощь в самообслуживании и сестринский уход (помощь в работах по дому и базовый уход), круглосуточно и без выходных. Действует около 900 домов для престарелых общей мощностью 40000 коек. В этих учреждениях получают помощь около 60000 пациентов ежегодно. Кроме того в домах для престарелых предоставляется медицинская помощь.  

2. Дома для пожилых/пенсионеров (Aldershjem), число которых в последние годы сократилось, уделяется больше внимания оказанию помощи на дому.   

(Также существуют гериатрические центры. В них не предоставляется долговременная помощь, но проводится кратковременная госпитализация с целью диагностики деменции)

	Португалия
	1. Дома для престарелых (Lares): проживание (место проживания), помощь в работах по дому и базовый уход (помощь в самообслуживании и гигиенические мероприятия), круглосуточно и без выходных, сестринский уход и медицинская помощь (лечение), социальная и психологическая поддержка. Также может проводиться оккупационная терапия и физиотерапия.  Находятся в ведении Министерства социальной защиты (социальной защиты и обеспечения). 
2. Резиденции для пожилых людей (Residências assistidas): проживание (место проживания), помощь в работах по дому, круглосуточно и без выходных. Базовая помощь в самообслуживании (гигиенические процедуры) может быть предоставлена при необходимости, наряду с медицинской помощью и сестринским уходом, социальной и психологической поддержкой. Могут также предоставляться оккупационная терапия и физиотерапия и другие услуги, такие как парикмахерские услуги. Проживание как в гостинице. 
3. Отделения постоянного ухода  (Unidades de cuidados continuados): временное проживание, помощь в самообслуживании (гигиена) осуществляется круглосуточно и без выходных. Сестринская и медицинская помощь (лечение) осуществляется круглосуточно. Социальная и психологическая поддержка, оккупационная терапия и физиотерапия осуществляется различными специалистами. Находятся в ведении Министерства здравоохранения.

	Испания
	1. Жилые дома/центры для престарелых, нуждающихся в посторонней помощи (Centros residenciales para personas mayores en situación de dependencia, также Residencias asistidas): предоставляют сестринскую помощь и медицинский уход круглосуточно и без выходных. Социальную поддержку и организацию досуга, физиотерапию, оккупационную терапию психологическую помощь. 

2. Дома для престарелых (Residencias para personas mayores, also Residencias de válidos): осуществляется помощь в самообслуживании круглосуточно и без выходных, социальная поддержка и организация досуга. Кроме того, может проводиться физиотерапия, оккупационная терапия и предоставляется психологическая помощь в соответствии с потребностями резидентов. 

Обычно называются домами для престарелых с момента принятия Закона 39 от 14 декабря 2006 года об обеспечении личной автономии и оказании помощи лицам, нуждающимся в посторонней помощи (известен как Закон об оказании помощи лицам, нуждающимся в посторонней помощи).

	Швеция
	1. Дома для престарелых (Sjukhem)  2. Дома для людей с деменцией (Gruppbiende for personer med demens) 3. Дома-интернаты (Ălder-domshem) Во всех учреждениях предоставляется помощь в самообслуживании и сестринский уход круглосуточно и без выходных. Медицинская помощь (врачебная) оказывается врачами, работающими в округе.

	Швейцария
	1. Дома сестринского ухода (Pflegeheim; Etablissement Médico-social (EMS); Casa di Cura Medicalizzata). Для пациентов, которые нуждаются в ежедневном сестринском уходе при отсутствии возможности его осуществления на дому. Медицинская помощь оказывается врачами, работающими в доме сестринского ухода, или врачами общей практики (семейными врачами).  

2. Дома для престарелых (Altersheim; Maisons pour personnes agés; Casa di cura non medicalizzata). Созданы для пожилых людей, которым требуется в меньшей степени сестринский уход, но необходима помощь в самообслуживании; медицинская помощь предоставляется семейными врачами. 

	Великобритания
	1. Дома ухода (сестринского): (прежде назывались домами сестринского ухода) оказывают помощь в самообслуживании и сестринскую помощь  круглосуточно и без выходных. Медицинская помощь осуществляется службами первичной медицинской помощи.

2. Дома ухода (помощь в самообслуживании) (ранее назывались дома для постоянного проживания, residential care homes), в которых осуществляется только помощь в самообслуживании. Сестринский уход и медицинская помощь предоставляются службами первичной медицинской помощи.  


[Katherine Froggatt, Elisabeth Reitinger. Паллиативная помощь в учреждениях долговременного ухода за пожилыми людьми. Рабочая группа ЕАПП 2010-2012// ОТЧЕТ январь 2013].

