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Статья посвящена проблеме социального обеспечения долговременного ухода за лицами, утратившими спо-
собность к самообслуживанию. Представлен сравнительный анализ сложившихся практик социального обес-
печения долговременного ухода, правовой и финансовой поддержки членов семьи, осуществляющих такой 
уход, в России и европейских странах. 
Исследование проведено методом сравнительного правоведения. Изучение законодательных актов европей-
ских стран выявило возможность включения отдельных правовых положений, касающихся механизмов фи-
нансирования долговременного ухода и применения договорных форм регулирования занятости членов семьи, 
осуществляющих такой уход, в российскую систему социального обеспечения. 
Исследование показало недостаточную продуктивность российских систем правовой защиты и социального 
обеспечения лиц, нуждающихся в долговременном уходе, и лиц, его осуществляющих, по сравнению с аналогич-
ными системами в европейских странах. В целях совершенствования этих систем представляется необхо-
димым законодательно признать уход за родственником, утратившим способность к самообслуживанию, 
трудовой функцией, подлежащей оплате исходя из минимального размера оплаты труда, законодательно 
закрепить сохранение рабочего места для работника, осуществляющего уход, на весь период ухода и/или пре-
доставление ему неоплачиваемого отпуска на длительный период. Необходимо также скорректировать раз-
мер пособий по уходу за членом семьи, утратившим способность к самообслуживанию, и порядок расчета 
размера пенсионного обеспечения лица, осуществляющего уход. 
Материалы настоящего исследования могут способствовать расширению научной и практической дискус-
сии специалистов в сфере общественного здоровья, организации здравоохранения и социальной работы по 
проблеме оптимизации средств и способов обеспечения долговременного ухода за лицами, утратившими спо-
собность к самообслуживанию. Также данное исследование может служить обоснованием для внесения по-
правок в российское законодательство в целях гармонизации правового сопровождения системы социального 
обеспечения и улучшения защиты прав членов семьи, осуществляющих уход за утратившим способность к 
самообслуживанию родственником в условиях вынужденной утраты заработка.
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The article considers the issues of social assistance of long-term care of individuals who lost ability to self-care. The com-
parative analysis of established practices of social assistance of long-term care, of legal and financial support of family 
members implementing such a care in Russia and European countries is presented. 
The study was carried out using comparative jurisprudence methodology. The analysis of legislative acts of the European 
countries revealed possibility of including particular legal provisions concerning financing of long-term care and imple-
menting contractual forms of regulation of employment of family members providing such care, in the Russian social wel-
fare system. 
The study demonstrated inadequate efficiency of the Russian systems of legal protection and social assistance both indi-
viduals seeking long-term care and individuals implementing it, as compared with similar systems in the European coun-
tries. To improve these systems, it is necessary to recognize legislatively the care of relative who lost the ability of self-serve 
as labor function liable to payment based on minimum wage rate. To fix legislatively retention of workplace for caregiver 
for entire period of caring and/or grant him unpaid vacation for long period. It is necessary to adjust both amount of ben-
efits for care of family member who lost ability to self-care and procedure of calculation of amount of pension benefit of 
caregiver. 
The study results can contribute to widening scientific and practical professional discussion in the field of public health, 
health care organization and social work concerning problems of optimization of means and modes of supporting long-
term care of persons who lost ability to self-care. The study results can serve as ground for making amendments to na-
tional legislation to harmonize legal support of social welfare system and to improve protection of rights of family mem-
bers caring relative who lost ability to self-care in conditions of forced loss of income.
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Введение

В условиях новой экономической реальности в 
России обнажились две проблемы, затрагивающие 
людей старшего трудоспособного возраста. Первая 
обусловлена особенностями современного рынка 
труда и связана с повышенной вероятностью для 
них потерять работу, а также с отсутствием перспек-
тив трудоустройства с достойной оплатой труда. Ра-
ботники любой сферы экономики, достигшие воз-
раста 50 лет и старше, стремятся к сохранению по-
стоянной занятости и соглашаются нести дополни-
тельную нагрузку из опасения увольнения. Наибо-
лее уязвимы в этом отношении жители крупных го-
родов с высоким уровнем развития технологий и 
конкуренции [1].

Вторая проблема связана с необходимостью дол-
говременного систематического ухода за членом се-
мьи или родственником преклонного возраста, по-
терявшим способность к самообслуживанию [2].

Довольно часто обе эти проблемы возникают од-
новременно или последовательно одна за другой 
внутри одной семьи. Уход за пожилыми подвергает 
дополнительному прессингу трудоспособных чле-
нов семьи по причине ослабления их положения на 
рынке труда или вынужденного перерыва в работе, 
обусловленного исполнением семейного долга, ко-
торый, если речь идет о престарелых родителях и их 
совершеннолетних детях, является еще и конститу-
ционной обязанностью.

Проблема социального и правового обеспечения 
долгосрочного ухода за лицами, утратившими спо-
собность к самообслуживанию, неоднократно попа-
дала в сферу исследовательского интереса ряда вид-
ных специалистов в сфере экономики и права. Так, 
проанализировав результаты ряда исследований, 
посвященных вопросу распределения ответственно-
сти за уход между семьей, государством и рынком, 
Е. Е. Гришина и Е. А. Цацура [3] пришли к выводу, 
что сейчас в нашей стране наблюдается значитель-
ный перевес ответственности в сторону семьи при 
явной недостаточности социальных функций госу-
дарства. Ю. В. Воронина, Е. Ш. Гонтмахер и А. Л. Са-
фонов [4] обосновывают необходимость реформи-
рования системы обязательного социального стра-
хования (ОМС), с тем чтобы социально значимые 
выплаты обеспечивали покрытие всех известных 
страховых рисков, включая долговременный уход. 
Е. Е. Шестакова [5, 6] в своих исследованиях анали-
зирует особенности механизма перераспределения 
страховых и налоговых поступлений для целей дол-
говременного ухода в европейских странах.

Вместе с тем в современной отечественной науч-
ной литературе отсутствуют примеры изучения со-
четания форм долговременного ухода и альтерна-
тивной занятости членов семьи в контексте сравни-
тельного анализа законодательного регулирования 
системы долговременного ухода в Российской Феде-
рации и европейских странах.

Материалы и методы
Опираясь на методы сравнительного правоведе-

ния, авторы анализируют особенности социального 
и правового обеспечения долговременного ухода в 
России и странах Организации экономического со-
трудничества и развития (ОЭСР). Изучение законо-
дательных актов европейских стран выявило воз-
можность успешного включения отдельных право-
вых положений, касающихся механизмов финанси-
рования долговременного ухода и применения до-
говорных форм регулирования занятости членов се-
мьи, осуществляющих такой уход, в российскую си-
стему социального обеспечения.

Результаты исследования
Анализируя проблемы пенсионного обеспечения 

в России при различных видах занятости, 
М. Б. Напсо сообщает о 5,5 млн тяжелобольных, 
нуждающихся в долговременном уходе, который 
обеспечивают не менее 10 млн членов их семей в 
ущерб своей трудовой деятельности [7].

Показатели возрастной структуры населения Российской 
Федерации старше 60 лет (на 1 января; 2017—2020 гг.)

Год
Числен-

ность 
населе-

ния, тыс.

Числен-
ность на-
селения 
старше 
60 лет, 

тыс.

Доля на-
селения 
старше 

60 лет, %

Числен-
ность 

инвали-
дов, тыс.

Числен-
ность инва-
лидов (все 

нозологиче-
ские груп-
пы) старше 
60 лет, тыс.

Доля ин-
валидов 

(все нозо-
логиче-

ские груп-
пы) стар-
ше 60 лет, 

%

2017 146 804,4 30 477,0 20,76 11 492,8 7 091,0 61,69
2018 146 880,4 31 226,0 21,25 11 316,4 7 020,1 62,03
2019 146 780,7 32 003,0 21,80 11 266,8 7 037,8 62,64
2020 146 748,6 32 806,0 22,35 11 027,7 6 887,7 62,46

Согласно данным Федеральной службы стати-
стики, возрастная структура населения старше 
60 лет за период 2017—2020 гг. характеризуется 
следующими значениями показателей (см. таб-
лицу).

Как следует из таблицы, численность населения 
старше 60 лет увеличилась в 2020 г. по сравнению с 
предыдущим годом на 803 тыс., или на 2,5%, и это 
был максимальный прирост за рассматриваемый 
период. Согласно приведенным данным, при сни-
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жении численности населения динамика показателя 
численности населения старше 60 лет имеет явно 
возрастающую тенденцию.

В целом за период с 2017 по 2020 г. численность 
населения старше 60 лет увеличилась на 2329 тыс. 
(на 7,6%), при этом доля инвалидов старше 60 лет 
возросла до 62,46%.

Согласно прогнозам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), с 2017 по 2050 г. число лю-
дей старше 60 лет в развивающихся регионах вырас-
тет более чем вдвое, с 652 млн до 1,7 млрд, что соста-
вит 80% всего пожилого населения мира. В разви-
тых странах этот рост будет более умеренным: 
с 310 млн до 427 млн. Наиболее быстрыми темпами 
число пожилых будет увеличиваться в Африке, чуть 
более умеренными — в странах Латинской Амери-
ки, Карибского бассейна и Азии.

Старение населения влияет на все аспекты жиз-
ни общества, включая рынки труда и финансовые 
рынки, спрос на товары и услуги (образование, жи-
лье, здравоохранение, долгосрочный уход, социаль-
ная защита, транспорт, информация, коммуника-
ция) и, главное, структуру семьи и качество связей 
между поколениями. Именно поэтому одним из на-
правлений работы ВОЗ в государствах-участниках 
на период до 2030 г. становится поощрение возраст-
ного разнообразия и борьба с дискриминацией по-
жилых людей на всех уровнях, а также их вовлече-
ние в трудовую деятельность во всех секторах эко-
номики.

Исходя из международных критериев, население 
считается старым, если доля людей в возрасте 65 лет 
и старше во всем населении превышает 7%. В насто-
ящее время каждый седьмой россиянин, т. е. 16% 
(на начало 2021 г. — 15,8%) жителей страны, нахо-
дится в возрасте 65 лет и старше.

В последние годы Федеральная служба по труду и 
занятости России все чаще фиксирует случаи мани-
пуляции с соискателями вакансий старшего возрас-
та [8]. Предлагая «временную форму трудоустрой-
ства», российские работодатели получают значи-
тельные выгоды, поскольку это освобождает их от 
гарантированных выплат ежегодного оплачиваемо-
го отпуска (гл. 19 Трудового кодекса — ТК РФ), вы-
ходных пособий (ст. 178 ТК РФ), а также пособий на 
случай временной нетрудоспособности (гл. 28 ТК 
РФ) [9]. Кроме того, работодатель перестает пере-
числять страховые взносы во внебюджетные фонды 
и не платит за работника налог на доходы физиче-
ского лица, потому что работник, переходя на 
специальный налоговый режим, обременяется на-
логом на профессиональный доход   1.

Справедливости ради надо отметить, что тенден-
ция к замещению устоявшихся форм занятости ее 
более гибкими конструкциями (срочными догово-
рами или неполной занятостью, снижением защи-
щенности трудовых контрактов, переводом на дого-

воры гражданско-правового характера, временны-
ми работами) наблюдается не только в России, но и 
в развитых европейских странах, таких как Бельгия, 
Германия, Нидерланды. Причем там наличие вре-
менного контракта, длительное время перезаключа-
емого на новый срок, не наделяет работника правом 
на заключение постоянного контракта, вследствие 
чего многие работники годами трудятся в качестве 
временных, не имея шансов изменить свой ста-
тус [6].

В долгосрочной перспективе подобная позиция 
работодателей не может устраивать ни государство, 
ни общество, особенно когда в стране отсутствует 
какая-либо устойчивая практика правовой защиты 
интересов граждан, осуществляющих уход за тяже-
лобольными родственниками. В случае безуспешно-
го поиска работы или потери имеющейся задолго до 
достижения пенсионного возраста такое лицо фак-
тически утрачивает средства к существованию, ему 
остается только полагаться на финансовую под-
держку родных и близких. В ситуации вынужденно-
го увольнения для обеспечения долговременного 
систематического ухода за членом семьи ухаживаю-
щий лишается возможности получать доход, спо-
собный частично возместить расходы на медика-
менты и специальные средства по уходу, а также не-
обходимый для удовлетворения его собственных 
потребностей.

И в европейских странах, и в России ответствен-
ность по уходу за лицом, утратившим способность к 
самообслуживанию, возлагается на трудоспособ-
ных членов его семьи. При этом, однако, первые и 
вторая придерживаются совершенно разных подхо-
дов к оценке стоимости социальной защиты и обе-
спечению прав лиц, как осуществляющих уход, так 
и нуждающихся в нем. Например, социальные услу-
ги в форме социального обслуживания на дому без-
возмездно в России получают лишь несовершенно-
летние дети и лица, пострадавшие от чрезвычайных 
ситуаций   2.

Право на ежемесячные компенсационные вы-
платы в России имеют только те неработающие 
граждане трудоспособного возраста, которые осу-
ществляют уход за престарелым родственником, до-
стигшим 80 лет, а размер этих выплат составляет 
всего 1200 руб.   3. Однако даже эта выплата может 
оказаться недоступной для ухаживающих, посколь-
ку она перечисляется на счет лица, за которым 
оформлен уход, и не все ухаживающие имеют до-
ступ к счетам своих подопечных. Если же уход осу-
ществляется за лицом, не достигшим 80 лет (пода-
вляющее число случаев), то ухаживающие не полу-
чают даже такую незначительную сумму. По дан-

1 Налоговый кодекс Российской Федерации (часть вторая) от 
05.08.2000 № 117-ФЗ (ред. от 13.07.2020 г.). Собрание законодатель-
ства РФ. 07.08.2000;32:3340.

2 Федеральный закон от 28.12.2013 № 442-ФЗ (ред. от 
01.05.2019 г.) «Об основах социального обслуживания граждан в 
Российской Федерации». Собрание законодательства РФ.
30.12.2013;52(ч. I):7007. См.: ст. 31.

3 Указ Президента Российской Федерации от 26 декабря 2006 г. 
№ 1455 «О компенсационных выплатах лицам, осуществляющим 
уход за нетрудоспособными гражданами». Собрание законодатель-
ства РФ. 01.01.2007;1(ч. I):201.
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ным Пенсионного фонда России (ПФР), на 1 января 
2020 г. указанную компенсационную выплату полу-
чали всего 55 286 человек   4.

Другим непременным условием получения ука-
занной выплаты является отсутствие регистрации 
ухаживающего лица трудоспособного (т. е. не до-
стигшего пенсионного) возраста в качестве безра-
ботного или самозанятого, в противном случае он 
неминуемо лишится ежемесячной компенсации по 
уходу за нетрудоспособным членом семьи, посколь-
ку в данном конкретном случае самозанятый при-
равнивается к работающему. В то же время самоза-
нятый признается неработающим до момента его 
вступления в добровольные отношения с ПФР по 
уплате взносов   5.

Осуществляющий уход член семьи получает пра-
во зачета периодов ухода в страховой стаж при его 
документальном подтверждении   6 и из расчета 
1,8 пенсионного балла за каждый полный год ухода 
[10]. Для сравнения: максимальное значение для ра-
ботающего в 2020 г. составляло 9,3 балла за год. Ес-
ли период ухода совпал с периодом отсутствия под-
ходящей работы, то, по правилам расчета страховой 
пенсии по старости, за 10 лет требуемого минималь-
ного страхового стажа, включающего и время ухода 
за родственником, член семьи, осуществлявший 
уход, сможет претендовать лишь на минимальную 
пенсию. К 2025 г. период страхового стажа возрас-
тет до 15 лет и ухаживающему придется «добирать 
стаж» для получения права на пенсионный мини-
мум [11].

Начисление 1,8 балла производится за полный 
год ухода. Смерть лица, получающего уход, менее 
чем через 1 год уменьшает количество баллов, на-
численных лицу, осуществляющему уход, до 0,15 за 
каждый месяц ухода. В таком случае период ухода 
не покрывает весь страховой стаж лица, осущест-
вляющего уход. И это уже не говоря о том, что оцен-
ки стоимости в баллах реального труда и постоян-
ного ухода за пожилым не должны составлять тако-
го значительного разрыва, а подход к исчислению 
средних значений пенсии по баллам нуждается в 
коррекции.

Пособие по уходу за больным членом семьи 
предусмотрено и в европейских странах. Так, в гл. 7 
(раздела 64) Двенадцатой книги Кодекса социально-
го обеспечения Германии установлено право нужда-
ющегося в уходе на дому, полустационарной или 
стационарной помощи на пособие в размере 125 ев-
ро в месяц   7. С 1 января 2016 г. там же вступил в си-
лу «Второй закон об укреплении сестринского дела 

(PSG II)» (Zweite Pflegestärkungsgesetz, PSG II), на-
правленный на совершенствование системы ухода 
за больными и престарелыми людьми. В нем опре-
делены значительные выплаты родственникам, осу-
ществляющим сестринский уход на дому, размер 
которых зависит от установленной степени нуждае-
мости в уходе (от 125 до 901 евро) [12]. Кроме того, 
члены семьи, обеспечивающие уход на дому, вправе 
безвозмездно получать средства по уходу — подгуз-
ники, одноразовые перчатки и т. п., а для переобо-
рудования помещения однократно выделяется сум-
ма до 4000 евро.

Выплаты долгосрочного пособия по уходу в Гер-
мании производятся лицу, осуществляющему уход 
за застрахованным, на протяжении не менее 2 лет. 
При этом страхование на случай долговременного 
ухода обеспечивается за счет страховых взносов, 
уплачиваемых как работодателем, так и застрахо-
ванным лицом (работником, с возраста 23 лет), и 
является элементом системы обязательного соци-
ального страхования. Размер взноса для застрахо-
ванных лиц составляет в среднем 8,2% от их месяч-
ного заработка, а для работодателя — порядка 7,3% 
от покрытого месячного заработка [13].

В России проблема долгосрочных пособий и 
компенсационных выплат затрагивает довольно 
большую группу людей, нуждающихся как в защите 
своих трудовых прав, так и в долговременном уходе 
по причине утраты способности к самообслужива-
нию, однако решить ее доступными на данный мо-
мент способами и инструментами практически не-
возможно. Компетенция Фонда социального стра-
хования РФ, в который работодатели ежемесячно 
уплачивают страховые взносы, не распространяет-
ся на случаи долговременного ухода   8.

На сегодняшний день поддержка членов семьи, 
осуществляющих уход за родственником, потеряв-
шим способность к самообслуживанию, не является 
приоритетным направлением системы социального 
обеспечения России. Проводимые в Москве и ряде 
иных регионов мероприятия по обучению правиль-
ному уходу за такими людьми следует признать не-
достаточными для решения данной проблемы в 
масштабах всей страны. В сложившихся условиях 
представляется необходимым расширить обще-
ственную дискуссию по указанной проблеме и пока-
зать варианты ее решения на практике, в том числе 
на примере других стран, с целью выявления пер-
спективных для России механизмов и оценки воз-
можности их включения в действующее российское 
законодательство.

4 Статистические данные Отделения ПФР на 01.01.2020 Режим 
доступа: http://www.pfrf.ru/branches/saratov/info/~statistika/6211

5 Федеральный закон от 27 ноября 2018 г. № 422-ФЗ «О проведе-
нии эксперимента по установлению специального налогового ре-
жима «Налог на профессиональный доход». Собрание законода-
тельства РФ. 03.12.2018;49(ч. I):7494. См.: п. 8 ст. 1.

6 Федеральный закон от 28.12.2013 № 400-ФЗ (ред. от 01.10.2019, 
с изм. от 22.04.2020) «О страховых пенсиях» (ст. 11). Собрание зако-
нодательства РФ. 30.12.2013;52(ч. I):6965.

7 Sozialgesetzbuch (SGB) Zwölftes Buch (XII) — Sozialhilfe — 
(Artikel 1 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003, BGBl. I S. 3022). Geset-
ze im Internet. Available at: https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_12/
BJNR302300003.html (accessed 24.09.2022). См.: § 64i. 
Entlastungsbetrag bei den Pflegegraden 2, 3, 4 oder 5.

8 Пособие, выплачиваемое из средств Фонда социального страхо-
вания РФ, рассчитано лишь на случаи кратковременного периода 
ухода за больным членом семьи, длящегося не более семи календар-
ных дней.
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Варианты занятости в сфере ухода за членом 
семьи, утратившим способность 

к самообслуживанию
При возникновении необходимости ухода за 

родственником, утратившим способность к самооб-
служиванию, вариантов выхода из этой ситуации 
может быть несколько. В России для осуществления 
ухода за таким членом семьи могут быть приглаше-
ны лица, которые за вознаграждение осуществляют 
полный спектр услуг на дому. Подобный способ ре-
шения проблемы легализован п. 70 ст. 217 Налого-
вого кодекса (НК) РФ, где устанавливается право 
физического лица на осуществление деятельности, 
связанной с оказанием другому физическому лицу 
услуг по присмотру и уходу за больными, лицами, 
достигшими возраста 80 лет, а также иными лица-
ми, нуждающимися в постоянном постороннем ухо-
де по заключению медицинской организации. Дан-
ная деятельность может осуществляться без оформ-
ления статуса индивидуального предпринимателя 
(ИП), а вознаграждение за нее не подлежит налого-
обложению   9. Более того, для выполнения услуг по 
уходу на дому в России не требуется ни лицензии, 
ни сертификата младшего медицинского персона-
ла, поэтому нередко рынок занимают нелегальные 
мигранты, не имеющие ни медицинских книжек, 
подтверждающих статус их здоровья, в том числе 
психического, ни даже регистрации по месту про-
живания [14]. Для сравнения: в Германии от соиска-
теля, желающего получить право на работу по уходу 
за пожилым человеком, требуется либо наличие 
сертификата специалиста по оказанию помощи пре-
старелым Altenpflegehelfer, либо получение квали-
фикации Altenpfleger, т. е. специалиста по уходу за 
пожилыми с элементами медицинской помощи (ме-
дицинской сестры), которая присуждается после 
трехгодичного периода обучения.

Другой вариант — привлекать к уходу за гражда-
нами, полностью или частично утратившими спо-
собность к самообслуживанию, волонтеров и не-
коммерческие организации. Однако подобное пред-
ложение, фигурирующее в методических рекомен-
дациях по организации социального обслуживания 
такого рода граждан, формулируется скорее как об-
ращение к членам семьи, нежели как предписание 
субъектам региональной власти   10.

Некоторые ученые рассматривают возможность 
привлечения лиц предпенсионного возраста, ищу-
щих и не способных длительное время найти рабо-
ту, в волонтерские организации по уходу за паллиа-

тивными больными и зачету периода такой работы 
в страховой стаж для начисления пенсии [15]. Дан-
ное предложение вызывает интерес, но оно практи-
чески нереализуемо в правовых реалиях современ-
ной России. Так, регулирование благотворительной 
и добровольческой деятельности осуществляется 
Федеральным законом от 11.08.1995 № 135-ФЗ 
«О благотворительной деятельности и доброволь-
честве (волонтерстве)»   11, где волонтер определяется 
как добровольный участник благотворительной де-
ятельности от своего имени, предметом которой яв-
ляются безвозмездное выполнение работ и/или 
услуг для достижения общественно полезных целей. 
Среди же перечисленных категорий застрахованных 
лиц, за которыми признается право на участие в 
системе пенсионного страхования, добровольцы 
(волонтеры) не упоминаются   12. К тому же организа-
тор волонтерской деятельности не связан обязанно-
стью начисления и платы за волонтера страховых 
взносов, поэтому период добровольческой (волон-
терской) деятельности не включается в страховой 
стаж   13. Для участия в программе пенсионного стра-
хования в России доброволец (волонтер) должен 
либо иметь иную стабильную занятость, которая 
предусматривает уплату страховых взносов через 
работодателя (налогового агента), либо уплачивать 
их добровольно в течение всего периода волонтер-
ской деятельности, не имея при этом дохода.

Гипотетическая возможность привлекать к во-
лонтерской деятельности лиц старшего трудоспо-
собного возраста, длительное время не находящих 
работы, зиждется на признании такой деятельности 
достойной включения в страховой стаж и определе-
ния ее ценности в системе пенсионных баллов. И в 
то же время сложно представить себе ситуацию, 
когда волонтер зрелого возраста, получая лишь пи-
тание и не имея дохода, работал бы ради страхового 
стажа и пенсионных баллов. Предложенная идея 
была бы хороша, если бы волонтер получал от субъ-
екта государственного управления какие-то «бону-
сы» в виде списания долгов по коммунальным пла-
тежам, права безвозмездного пользования опреде-
ленным набором услуг и др. Однако все эти «бону-
сы» нуждаются в дополнительном финансировании 
и на данный момент представляются труднореали-
зуемыми на практике.

В Германии волонтеры имеют право на налого-
вые льготы в различных сферах, могут обращаться 
за возмещением утраченного среднего заработка за 
весь период волонтерства и участвовать в програм-
мах личного страхования за счет волонтерской ор-
ганизации. Более того, они всегда имеют преимуще-

9 Налоговый кодекс Российской Федерации (часть вторая) от 
05.08.2000 № 117-ФЗ (ред. от 13.07.2020). Собрание законодатель-
ства РФ. 07.08.2000;32:3340.

10 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ и Мини-
стерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2017 г. № 861/1036 «Об 
утверждении методических рекомендаций по организации соци-
ального обслуживания и социального сопровождения граждан, 
полностью или частично утративших способность осуществлять са-
мообслуживание, самостоятельно передвигаться, и оказания им ме-
дицинской помощи». Режим доступа: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/71750362 (дата обращения 24.09.2022).

11 Федеральный закон от 11.08.1995 № 135-ФЗ (ред. от 18.12.2018) 
«О благотворительной деятельности и добровольчестве (волонтер-
стве)». Собрание законодательства РФ. 14.08.1995;33:3340.

12 Федеральный закон от 15.12.2001 № 167-ФЗ (ред. от 01.04.2020) 
«Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федера-
ции» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.07.2020). Собрание законода-
тельства РФ. 17.12.2001;51:4832. См.: ст. 7.

13 Федеральный закон от 28.12.2013 № 400-ФЗ (ред. от 01.10.2019, 
с изм. от 22.04.2020) «О страховых пенсиях». Собрание законода-
тельства РФ. 30.12.2013;52(ч. I):6965. См.: ст. 11.
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ство на рынке труда перед другими соискателями, 
поскольку участие в подобной деятельности высоко 
ценится обществом [16]. Почти каждый третий 
взрослый в европейских странах не менее 1 раза в 
год выступает волонтером в какой-либо сфере. Уча-
стие в волонтерских движениях способствует ка-
рьерному росту и улучшает перспективы занятости, 
поскольку волонтерство во многих странах Европы 
считается престижной деятельностью [17].

Социальная помощь членам семьи, 
осуществляющим уход за родственником, 

утратившим способность к самообслуживанию, 
в европейских странах

Европейское общество стремительно стареет и 
все больше нуждается в долговременном системати-
ческом уходе. Как следствие, в европейских странах 
в рамках системы обязательного страхования реа-
лизуется значительное количество видов помощи и 
поддержки семей, осуществляющих уход за преста-
релыми и нуждающимися в уходе родственниками. 
Также европейскими специалистами была разрабо-
тана специальная методика расчета потребности в 
долгосрочном уходе до 2060 г., которая обеспечива-
ет участников рынка четкими ориентирами по 
уровню финансирования. В России данную методи-
ку впервые применили эксперты Высшей школы 
экономики в 2020 г. Согласно полученным резуль-
татам, нуждаемость в долговременном уходе к 
2050 г. может возрасти до 4,7 млн человек [18].

В наиболее развитых и успешных в социально-
экономическом плане европейских странах (Герма-
ния, Австрия, Нидерланды) около 70% граждан 
старше 70 лет получают уход от членов семьи, не 
рассчитывая на поддержку государства. Сокраще-
ние государственного финансирования в системе 
долгосрочного ухода увеличивает объемы матери-
альной и социальной ответственности, возлагаемой 
на семью. В Скандинавских странах, напротив, роль 
государства в качестве организатора и поставщика 
социальных услуг сохраняется. Это позволяет нуж-
дающимся в уходе не зависеть полностью от семьи, 
поскольку система социального обслуживания сама 
курирует таких граждан [19]. Кроме того, муници-
палитет вправе приглашать в качестве работника по 
найму для осуществления работ по уходу члена се-
мьи лица, нуждающегося в уходе, который в случае 
согласия получает доход, равный минимальному 
размеру оплаты труда [5]. По этой причине в неко-
торых Скандинавских странах практикуются дого-
ворные возмездные отношения между муниципали-
тетом и членом семьи, осуществляющим уход за не-
способным обслуживать себя родственником, а сама 
подобная деятельность именуется «неформальным 
обслуживанием» [2].

Европейские страны используют комплексный 
механизм поддержки членов семей, осуществляю-
щих уход за родственником, утратившим способ-
ность к самообслуживанию. Для этих семей пред-
усмотрены бесплатный набор необходимых услуг и 
пособия как на самого родственника, нуждающего-

ся в уходе, так и на члена семьи, осуществляющего 
уход за ним. Например, в Швеции, обладающей од-
ной из самых успешных систем здравоохранения в 
мире, форма ухода на дому признается приоритет-
ной по сравнению с иными вариантами социально-
го обеспечения, а ее граждане, нуждающиеся в ухо-
де, получают в соответствии с «Актом о социальной 
службе»   14 набор услуг, среди которых как собствен-
но медицинские, так и социальные.

В отличие от России, где учет финансового со-
стояния лица, нуждающегося в уходе, и членов его 
семьи производится для оценки правомерности бес-
платного получения такого ухода   15, в европейских 
странах оценка финансового состояния нуждающе-
гося в уходе и членов его семьи производится для 
назначения размера пособия, выплата которого по-
зволяет семье не ощущать значительного разрыва в 
доходах при вынужденном прекращении работы од-
ного из ее членов, осуществляющего уход. В Герма-
нии размер выплачиваемого пособия по уходу опре-
деляется исходя из степени нуждаемости в уходе ли-
ца, утратившего способность к самообслуживанию. 
Также предусмотрены социальные гарантии и для 
ухаживающих лиц в виде социального страхования 
от безработицы и увеличения пенсионного обеспе-
чения, начиная со второй степени нуждаемости в 
уходе [12].

Во Франции выплата пособий сопровождается 
внедренной системой контроля за их целевым ис-
пользованием. Осуществляющий уход член семьи 
назначается опекуном родственника, утратившего 
способность к самообслуживанию. Им может быть 
любой совершеннолетний член семьи, кроме супру-
га, а размер выплачиваемого пособия варьируется в 
зависимости от потребностей и часто имеет форму 
оплаты труда на дому. На практике назначенные 
опекунами члены семьи довольно редко самостоя-
тельно осуществляют уход за родственниками. В по-
давляющем большинстве случаев они обращаются к 
помощи третьих лиц, что рассматривается исклю-
чительно в положительном ключе, ибо тем самым 
они создают рабочие места и обеспечивают трудо-
устройство лицам, не имеющим иного способа обе-
спечить себя работой [20].

В Бельгии тоже существуют различные способы 
поддержки опекунов, осуществляющих уход за чле-
ном семьи, утратившим способность к самообслу-
живанию, от профессиональной подготовки по про-
граммам ухода с получением сертификата младшего 
медицинского персонала до признания за ними пра-
ва на включение периода ухода в трудовой стаж [2]. 
Кроме того, в Бельгии, а также во Франции трудо-
вое законодательство предусматривает возмож-
ность предоставления члену семьи отпуска по уходу 
за родственником, утратившим способность к само-

14 ILO. Social Services Act. Available at: http://www.ilo.org/dyn/natlex/
natlex4.detail?p_lang=en&p_isn=60673 (аccessed 24.09.2022).

15 Постановление Правительства Москвы от 26 декабря 2014 г. 
№ 829-ПП «О социальном обслуживании граждан в городе Мо-
скве». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/
70739418 (дата обращения 24.09.2022). См.: п. 2.12.2.
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обслуживанию. Данная возможность зависит от со-
гласия работодателя, а предельная продолжитель-
ность самого отпуска ограничивается 12 мес, при 
этом он не оплачивается. Более короткие периоды 
отпусков по уходу предусмотрены в Германии и Ав-
стрии.

Таким образом, европейские страны располага-
ют широким спектром форм помощи семьям, осу-
ществляющим уход за родственником, утратившим 
способность к самообслуживанию. Выбор одной из 
них или сочетание нескольких позволяет обеспе-
чить такой уход на оптимальном уровне. Особого 
внимания заслуживает практика Скандинавских 
стран, предполагающая заключение соглашения о 
выполнении функций по уходу между муниципали-
тетом и членом семьи, осуществляющим уход, по-
скольку такая деятельность включается в трудовой 
стаж и обеспечивается выплатами. Полагаем, в тру-
довом законодательстве России следует предусмот-
реть аналогичные механизмы сохранения рабочего 
места, а также предоставление неоплачиваемого от-
пуска на период ухода лицу, осуществляющему 
уход.

Источники финансирования услуг по уходу
Финансирование услуг долговременного ухода 

является составной частью системы социального 
обеспечения, значение которой сложно переоце-
нить. Высокий уровень жизни Скандинавских стран 
обеспечивается за счет высоких налогов (в Дании 
подоходный налог составляет 47%). Шведская мо-
дель социального обслуживания, при которой от-
ветственность за предоставление населению соци-
альных услуг лежит на муниципалитетах, позволяет 
практически полностью финансово обеспечить ус-
лугу долговременного ухода путем перераспределе-
ния местных налогов. Собственные платежи потре-
бителей услуг составляют при этом не более 4% от 
всего объема их стоимости [19]. В число доступных 
гражданам Швеции и Дании услуг на дому входит 
также помощь по хозяйству, что отличает эти стра-
ны от других европейских стран, где такая услуга не 
предоставляется.

В Германии и Нидерландах для целей финансо-
вого обеспечения долговременного ухода применя-
ется система обязательного социального страхова-
ния, что позволяет покрыть расходы на такой уход 
практически в полном объеме. Те же элементы по-
мощи, которые не входят в программу социального 
страхования, покрываются за счет налогов. В Бель-
гии финансирование долговременного ухода обе-
спечивается за счет уплаты страховых взносов в 
рамках системы медицинского страхования, причем 
уплачивают их как работодатели (24,77%), так и ра-
ботники (13,07% от своего совокупного дохода) [21]. 
Частное страхование услуг по уходу в европейских 
странах составляет не более 2% от общих расходов 
на такого рода услуги.

По сравнению с европейскими странами суще-
ствующая система долговременного ухода в России, 
как было показано, обладает значительными пробе-

лами. Обязанности по уходу за членом семьи, утра-
тившим способность к самообслуживанию, в нашей 
стране возлагаются на его родственников. При этом 
обеспечительные механизмы замещения среднего 
заработка на период вынужденного перерыва в ра-
боте фактически отсутствуют, размеры пособия по 
уходу крайне низки, как и оценка деятельности по 
долгосрочному уходу за родственником в пенсион-
ных баллах пенсионной системы.

Заключение
Проведенное исследование показало недостаточ-

ную продуктивность российских систем правовой 
защиты и социального обеспечения как лиц, нужда-
ющихся в долговременном уходе, так и лиц, его осу-
ществляющих, которые явно уступают аналогич-
ным системам в европейских странах. Ни один из 
доступных в России способов решения проблемы 
обеспечения ухода за членом семьи, утратившим 
способность к самообслуживанию, а их немного, не 
может быть признан удовлетворительным [22].

Уход за не способным к самообслуживанию род-
ственником признан в России конституционной 
обязанностью ее граждан. Исключение составляют 
случаи, специально оговоренные в социальном и 
пенсионном законодательстве РФ и сопряженные с 
объективными причинами, препятствующими та-
кому уходу: продолжительная болезнь (более одно-
го месяца), инвалидность, пенсионный возраст, от-
даленность проживания от нуждающегося в уходе 
гражданина, частые и продолжительные команди-
ровки   16. Во всех остальных ситуациях обязанность 
по осуществлению ухода за утратившим способ-
ность к самообслуживанию лицом безальтернатив-
но возлагается на членов его семьи, при этом вопро-
сы выживания лица, осуществляющего уход, не на-
ходят общественного резонанса.

В европейских странах неизбежность старения 
принимается за норму, а социальным проблемам се-
мей, ухаживающих за потерявшим способность к 
самообслуживанию родственником, уделяется зна-
чительное внимание. Занятость в сфере социально-
го обеспечения и ухода признается там одним из ви-
дов деятельности, в котором нуждается общество.

Существующий в России подход к включению 
времени ухода за членом семьи в страховой стаж и 
начислению пенсионных баллов за деятельность по 
уходу следует признать не в полной мере удовлетво-
рительным и нуждающимся в коррекции. На сегод-
няшний день наблюдается несопоставимая разница 
оценок в пенсионных баллах трудовой деятельно-
сти, выполняемой по договору, и деятельности по 
уходу, не признаваемой трудовой и рассчитываемой 
из минимальных значений. Это вынуждает лиц, осу-
ществляющих уход (как правило, людей старшего 
трудоспособного возраста, ухаживающих за своим 

16 Закон города Москвы от 9 июля 2008 г. № 34 »О социальном 
обслуживании населения и социальной помощи в городе Москве». 
Режим доступа: https://www.mos.ru/dszn/documents/view/208174220 
(дата обращения 24.09.2022).
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престарелым родственником), совмещать трудовою 
деятельность с деятельностью по уходу, что требует 
от них много сил и может негативно отразиться на 
их трудовой занятости и состоянии здоровья.

В европейских странах, в отличие от России, ра-
ботник, осуществляющий уход за членом своей се-
мьи, имеет право на неоплачиваемый отпуск на пе-
риод ухода с сохранением рабочего места. Кроме то-
го, деятельность по длительному постоянному об-
служиванию члена семьи квалифицируется как со-
циальная забота, сопряженная с определенными 
расходами и предполагающая получение дохода

Размер пособий по уходу, выплачиваемых в Рос-
сии, утратил актуальность в силу возросших потреб-
ностей и увеличения реальной стоимости необходи-
мого объема помощи. Кроме того, закрепленное за-
конодательством условие получения такого посо-
бия — достижение возраста 80 лет лицом, нуждаю-
щимся в долговременном уходе,— исключает воз-
можность его получения теми, кто ухаживает за 
родственником, не достигшим этого рубежа.

Механизмы социального страхования и/или на-
логообложения, существующие в европейских стра-
нах, позволяют успешно решать вопросы финансо-
вого обеспечения долгосрочного ухода. Кроме того, 
достойный уровень средних доходов позволяет 
гражданам без напряжения нести текущие расходы 
и создавать резервы, используемые в том числе и по 
достижении старости.

Материалы настоящего исследования могут спо-
собствовать расширению научной и практической 
дискуссии специалистов в сфере общественного 
здоровья, организации здравоохранения и социаль-
ной работы по проблеме оптимизации средств и 
способов обеспечения долговременного ухода за 
лицами, утратившими способность к самообслужи-
ванию. Также данное исследование может служить 
обоснованием для внесения поправок в соответ-
ствующие законодательные акты в целях гармони-
зации законодательного сопровождения системы 
социального обеспечения и улучшения защиты 
прав членов семьи, осуществляющих уход за утра-
тившими способность к самообслуживанию род-
ственником в условиях вынужденной утраты зара-
ботка.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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