
                          

Управление Случаем для МКА 
  

Оценка здоровья, благополучия и потребностей 

Первичная 

профилактика 

Вторичная 

профилактика 

(заболевания) 

Третичная 

профилактика, 

(зависимость от 

других) 

Продвижение 

здорового образа 

жизни 

Индивидуальное и 

групповое 

информироание о 

факторах риска 

Подключение к 

общественным 

мероприятиям и 

программам 

поддержки и ухода 

за собой; 
Облечгчение 

доступа к 

существующим в 

сообществе услугам; 

Направление к КСА с целью 

получения социальных 

пособий (социальная помощь  

и др.)  
 

Действия по обеспечению 

безопасности 
 (срочность, исключение явного риска, 

срочная госпитализация) 
Наблюдение состояния 

здоровья 
(информация, изменение 

поведения, соблюдение режима 

лечения) 

Направление к Семейному 

Врачу 

(диагноз, лечение, др.) 

План по Уходу/ Лечению 
(предоставленный индивидуально и совместно с другими секторами посредством 

функционального интегрирования комунитарных представителей и ресурсов: 

КСА, гражданское общество, примария, т.д.) 
 

Внедрение Плана по Уходу и Систематический 

Мониторинг 

(визиты на дому, КСА, соответствующие члены команды, общество)  

Пересмотр и Изменение  

Плана по Уходу 
 

Мониторинг после вмешательства 
 

Возвращение домой 
(подготовка ухаживающего персонала, жилья, 

необходимого оборудования и др.) 

Определение случая 
(МКА посредством картография / перепись населения, посещений на дому, направления от семейного 

врачя или других специалистов, путем прямого обращения, родственников, соседей сообщества и т. д.) 

КМА – Коммунитарный Медицинский Ассистент,  
СВ – семейный врач,  

КСА – Коммунитарный Социальный Ассистент 



                          

Отношения сотрудничества в управлении случаем для 
Коммунитарного Медицинского Ассистента: 

 
a) Семейный врач/ Семейные врачи и медицинские сестры семейного врача, 

работающие в определенном географическом регионе (район, село), предназначенном для 
организации профилактических мероприятий в сообществе, взаимного направления 
пациентов, оказания медицинской помощи и комплексной поддержки на дому; 

б) Медицинский персонал амбулаторных и больничных медицинских учреждений – для 
облегчения доступа к специализированным консультациям и вмешательствам, а также для 
наблюдения за пациентами в период после вмешательства; 

г) Персонал Коммунитарных Центров (Коммунитарный Центр психического здоровья, 
Центр здоровья, дружественный к молодежи, Амбулаторные центры поддержки 
пациентов с туберкулезом) – в совместной оценке, вмешательстве и мониторинге после 

вмешательства, а также непрерывности услуг; 

д) Медицинский персонал дошкольных и школьных образовательных учреждений при 

организации профилактических мероприятий;  

e) Медицинский персонал центров по оказанию дневных социальных услуг и 

временного трудоустройства в процессе комплексного оказания услуг;  

ж) Коммунитарный Социальный Ассистент, проживающий в том же сообществе, 

работающий с комплексными и тяжолыми ситуациями, предоставляющий комплексные 
услуги;  

з) Социальные работники, которые предоставляют социальную помощь на дому с 

целью обеспечения взаимного доступа к медицинской и социальной помощи на дому;  

и) Персональные асистенты, которые заботятся о людях с ограниченными 
возможностями/ лежачими – для обеспечения качества ухода;   

к) Коммунитарный медиатор в населенных пунктах, где проживают ромы; 

л) Консультант по пробации, оказывающий помощь и дающий консультации в области 

реинтеграции в общество лиц, освобожденных из мест содержания под стражей;  

м) Неформальные лица, осуществляющие уход за людьми с хроническими 
заболеваниями, пожилыми людьми, инвалидами, нетранспортабильных пациентов 
– для наблюдения и ухода;  

н) Волонтеры, члены сообщества в рамках деятельности по профилактике и оказанию 

ухода на дому; 

о) Органы местного управления в рамках анализа проблем общественного 
здравоохранения на уровне сообществ, при совместном поиске решений, разработке 

профилактических программ и необходимых услуг в сообществе; 

р) Неправительственные организации и гражданское общество – для поиска решений, 

альтернативных существующим в сфере здравоохранения и социальной защиты, а также 
для участия в процессе организации и реализации программ профилактики и 
здравоохранения, ориентированных на конкретные группы (подростки, молодежь, молодые 
матери, люди с хроническими заболеваниями, пожилые люди, потребители алкоголя, 
табака, наркотиков, люди с ВИЧ / СПИДом, люди с проблемами психического здоровья, 
люди в терминальной фазе и т. д.); 

с) Экономические агенты – для определения ресурсов, необходимых для поддержки 

комплексных программ профилактики и вмешательства;  

т) Религиозные организации – для поддержки уязвимых групп;     
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