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Почему программы в области охраны 
здоровья детей на глобальном уровне 

нуждаются в редизайне?

• Изменение глобальной эпидемиологии

- Изменение структуры и возрастных аспектов заболеваемости и 
смертности детей

- Глобальное изменение главных этиологических факторов, 
влияющих на изменение заболеваемости и смертности детей

• Новое понимание детерминант, в том числе и социальных, 
определяющих здоровье детей и подростков

• Новые научные доказательные данные о лучших клинических 
практиках и стратегиях

• Новые технологии и инновации в области создания вакцин, 
лекарственных препаратов и др.

• Внедрение новых информационных технологий 



• Много посещений на дому

• Ограниченность содержания, 
устарелые протоколы

• Недостаточная проф. подготовка,

• Недостаток ресурсов, стандартов 
практики работы и стимулов

• Услуги не дифференцированы в 
зависимости от потребностей

• Не охвачены социально 
исключенные дети и дети с 
особыми нуждами

Результаты оценки здоровья матерей 
и детей стран ЦВЕ и СНГ 
2010-2012



»

• Преодолевает 
ограничения как 
УНИВЕРСАЛЬНОЙ так 
и ЦЕЛЕВОЙ моделей 
комбинируя их, 
чтобы обеспечить 
максимальные 
выгоды

Универсал
ьная: охват

всех  

Прогрессивная:

Охват только 
нуждающихся

Универсальная 
Прогрессивная 

модель 
патронажной 

системы

СМЕШАННАЯ МОДЕЛЬ 
«УНИВЕРСАЛЬНЫЙ  - ПРОГРЕССИВНЫЙ



Универсальная:

Охват всех

Прогрессивная:

Охват рисковых групп

2  визита 9 визитов до 3 лет 

По надобности и индивидуальному плану

Универсальная 
Прогрессивная 

модель 
патронажной 

системы

Рекомендуемая модель
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ВРЕМЯ ВИД СПЕЦИАЛИСТА, 
ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ПОСЕЩЕНИЯ 
НА ДОМУ 
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Все беременные 
женщины 

1. До 12 недели беременности 
2. 32 недели беременности 

Участковая медсестра 

Все новорожденные 
и дети в возрасте до 3 
лет 

1. Первые три дня после выписки 
из родильного дома 
2. 7 дней жизни 
3. 1 -2 месяц 
4. 3 месяц 
5. 6 месяц 
6. 12 месяц 
7. 18 месяц 
8. 24 месяц 
9. 36 месяц 

Участковая медсестра 
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Беременные 
женщины в группе 
риска 

В соответствии с индивидуальным 
планом 

Участковая медсестра, социальный 
работник 

Новорожденные и 
дети в возрасте до 3 
лет в группе риска 

В соответствии с индивидуальным 
планом 

Участковая медсестра, социальный 
работник, врач общей практики –
определяется индивидуальными 
потребностями больного ребенка 



Существующий подход Новый подход

Акцент на количество Акцент на качество

Принцип «выявить проблему и 

направить к специалисту»

Принцип «выявить риск и устранить до 

возникновения проблемы»

Акцент на выявление болезни и 

медицинские вопросы

Акцент на создание здоровья

Акцент только на физическое  

здоровье ребенка

Акцент на  физическое, 

психоэмоциональное, социальное 

развитие и благополучие ребенка

Здоровье ребенка рассматривается

изолированно от семьи и окружения 

Здоровье ребенка рассматривается в 

контексте семьи 

Отношение к родителям ребенка как 

к подчиненным, обязанным 

выполнять наши советы

Построение партнерских отношений

Отсутствие командной работы внутри 

ведомства и действенных 

механизмов взаимодействия с 

другими  ведомствами

Патронажный работник – член команды 

вокруг ребенка

Патронажная медсестра имеет 

второстепенную роль

Патронажная сестра – главное 

доверенное лицо семьи



16 ресурсных модулей ЮНИСЕФ

№1 Ранний 
возраст – время 
безграничных 
возможностей 

№2 Новая роль 
патронажной 
медсестры 

№3  (ИВБДВ, 
ГВ, БДОР)

№4 Развиваем 
привязанность 
между 
родителем и 
ребенком

№5 
Вовлечение 
отцов 

№6 Искусство 
воспитания 
ребенка: люби, 
разговаривай, 
играй, читай

№7 

Благополучи
е родителей 

№8 

Распростране
нные тревоги 
родителей 

№9 Домашняя 
среда и 
безопасность 

№10 
Коммуникатив
ные навыки 

№11 Работа по 
преодолению 
стигмы и 
дискриминации. 

№12  Дети, 
которые 
развиваются 
иначе 

№13 
Мониторинг 
и скрининг 
развития 

№14 
Защитим 
детей от 
насилия

№15 Работа 
с другимим 
секторами

№16

Супервизия



Стратегия достижения качества 

патронажных услуг

Достичь в 
обществе 
понимания 
значимости 
патронажной 
службы 

Верить в
профессионализм 
патронажных 
работников

Поддержать 
инициативность
патронажных 
сестер

Укреплять
самооценку

Создать 
возможности 
профессиональ-
ного общения 
между 
патронажными 
сестрами

Вовлечение в процесс:

• Высшие и средние учебные 

заведения (программы, 

подготовка преподавателей) 

• Руководителей ЛПО всех

• Местные акиматы, другие 

смежные сектора

• Семей и местных сообществ, 

НПО

• Депутатов, другие структуры кто 

влияет на принятие решения

• Тренинги – обучение работающих 

медсестер в тренинговых центрах 

небольшими группами для постоянного 

поддержания навыков

• Развитие поддерживающего кураторства  –

индивидуальная поддержка и помощь 

обученному патронажному работнику в 

ходе выполнения повседневных задач 

• Создание возможности постоянного 

развития (обучающихся сообществ) –

внутри команды, внутри  учреждения, 

профессионального общества система 

самообучения, обучения коллегами































































































Дякую за увагу!


