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          Процесс прогрессирующего постарения населения в Нижегородской области идёт более быстрыми темпами, чем  в целом по Российской Федерации. Доля граждан старше трудоспособного возраста (СТВ) в Нижегородской области составляет 26,7% (в РФ- 24,6%). Увеличение числа лиц старших возрастных групп объективно ведет к повышению численности граждан, испытывающих трудности с решением медицинских, социальных и психологических проблем. С возрастом ухудшаются показатели здоровья. Около 80% лиц старшего поколения страдают множественной хронической патологией. В среднем у одного пациента старше 60 лет обнаруживаются 4-5 различных хронических заболеваний. Потребность в оказании первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи у граждан СТВ выше, чем у лиц трудоспособного возраста. Затраты на медицинскую помощь пожилому пациенту в 7 раз превышают стоимость лечения больного моложе 60 лет. 
          Организация гериатрической медицинской помощи регламентирована приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации "О совершенствовании организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого возрастов в Российской Федерации". Однако существующая структура сети лечебных учреждений не позволяет организовать работу гериатрической службы как единой скоординированной системы. В настоящее время доступность гериатрической помощи снижена в связи с недостатком кабинетов гериатров, а также отсутствием гериатрических отделений в многопрофильных стационарах. Требует доработки нормативно-правовая база оказания гериатрической помощи. 
          В Нижегородской области в 2015г. число штатных должностей  врачей-гериатров составило 3,5; из них 3 заняты. В Н.Новгороде работают три сертифицированных врача-гериатра (в городской больнице № 34, поликлиниках № 17 и № 50). В Борской ЦРБ 0,5 ст. врача-гериатра вакантны. Специализированных  гериатрических  коек  в области нет.   
          Распоряжением Правительства РФ от 5 февраля 2016 г. № 164-р утверждена «Стратегия действий в интересах  граждан старшего поколения в Российской Федерации до 2025 г.», целью которой является повышение продолжительности, уровня и качества жизни людей старшего поколения. Одним из приоритетных является направление, связанное с совершенствованием системы охраны здоровья граждан СТВ, развитием гериатрической службы, включая профессиональную подготовку и дополнительное профессиональное образование специалистов в этой сфере. Направление включает в себя:

-создание последовательной и преемственной системы, сочетающей медицинские услуги, для людей всех возрастов - от профилактики до паллиативной медицинской помощи;

обеспечение доступности медицинской помощи, в том числе гериатрической, для граждан старшего поколения во всех медицинских организациях, контроль обеспечения лекарственными препаратами граждан СТВ;

-организацию гериатрической службы как единой системы долговременной медицинской помощи за счет преемственности ведения пациента различными уровнями системы здравоохранения, а также службами здравоохранения и социальной защиты;

-развитие паллиативной медицинской помощи в интересах граждан старшего возраста;

использование механизмов государственно-частного партнерства в сфере оказания услуг для граждан СТВ в связи с необходимостью расширения медицинской помощи;

-совершенствование единой системы профессиональной подготовки и дополнительное профессиональное образование специалистов по оказанию медицинской, в том числе гериатрической, и социальной помощи гражданам СТВ;

-проведение научных исследований в области геронтологии и гериатрии;

-повышение информированности медицинских работников по вопросам охраны здоровья граждан старшего поколения;

-привлечение внимания гражданского общества к решению проблем людей СТВ, популяризацию потенциала и достижений геронтологии и гериатрии как современных направлений медицины, способствующих продлению периода активного долголетия.

          Механизмами реализации направления, связанного с совершенствованием системы охраны здоровья граждан старшего поколения, развитием гериатрической службы, включая подготовку специалистов в этой сфере, являются:

-внедрение системы гериатрической оценки состояния и потребностей граждан СТВ для обеспечения гибкой и индивидуальной системы медицинской помощи и ухода;

-разработка стратегий профилактики хронических неинфекционных заболеваний у лиц СТВ, включающих формирование здорового образа жизни и раннюю диагностику хронических возраст-ассоциированных неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития с последующей своевременной коррекцией с целью снижения заболеваемости, инвалидизации и смертности;

-совершенствование организации оказания медицинской помощи на территориальных врачебных участках гражданам СТВ за счет обучения медицинских работников по программам дополнительного профессионального образования;

-организация оказания плановой медицинской помощи пациентам СТВ со старческой астенией и комплексом возраст ассоциированных заболеваний и состояний, а также их медицинской реабилитации;

-создание Федерального научного центра геронтологии и гериатрии в качестве структурного подразделения ГБОУ ВПО "Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И.Пирогова" МЗ РФ;

-разработка стандартов медицинской помощи по отдельным заболеваниям, характерным для граждан СТВ;

-совершенствование системы подготовки специалистов по оказанию медицинской, в том числе гериатрической, и социальной помощи гражданам старшего поколения;

-регулярное обновление образовательных программ подготовки специалистов по гериатрии в соответствии с современным состоянием проблемы;

-обучение медицинских работников медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, по дополнительным профессиональным программам, связанным с оказанием медицинской помощи гражданам СТВ, а медицинских сестер - по направлению "сестринское дело в гериатрии";

-совершенствование программ профессиональной подготовки врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики, врачей-специалистов по основам обезболивания при оказании паллиативной медицинской помощи;

-проведение фундаментальных и прикладных исследований в области геронтологии и гериатрии с целью изучения механизмов старения, профилактики развития и прогрессирования старческой астении, оптимизации профилактики, диагностики и лечения заболеваний граждан старшего поколения, планирования объемов и характера медицинской и социальной помощи гражданам СТВ;

-осуществление мероприятий, направленных на повышение информированности медицинских работников по вопросам охраны здоровья граждан СТВ и привлечение внимания гражданского общества к решению проблем людей старшего поколения, популяризацию потенциала и достижений геронтологии и гериатрии как современных направлений медицины, способствующих продлению периода активного долголетия.

          Итогом реализации Стратегии  должна стать сформированная система, обеспечивающая комплексность, доступность и эффективность медицинской, в том числе гериатрической и паллиативной, помощи гражданам СТВ.
          Приказом  МЗ РФ от 29.01.2016г. № 38н утвержден «Порядок оказания медицинской помощи по профилю "гериатрия"» (зарегистрирован в Минюсте России 14.03.2016г. № 41405). В соответствии с ним организационно-методическим отделом  Нижегородского гериатрического центра выполнен расчёт потребности  учреждений здравоохранения  районов Нижегородской области во врачах-гериатрах и гериатрических койках (см. таблицу).
          Кроме этого, необходимо на федеральном уровне разработать и утвердить стандарты медицинской помощи по отдельным заболеваниям, характерным для пациентов СТВ. Нужно активизировать профессиональную подготовку врачей по специальности "Гериатрия". Старение населения и развитие геронтологии и гериатрии требуют регулярного обновления образовательных программ и более активной подготовки по вопросам гериатрии врачей первичного звена здравоохранения, медицинских сестер, других специалистов, работающих с гражданами старшего поколения.
Таблица

Потребность  районов  Нижегородской области  во  врачах-гериатрах 

и гериатрических койках 

	 
	2015 год
	Количество
	Число 

	  Районы области, 
	Население
	ставок врачей-
	гериатрических

	доля лиц СТВ
	60 лет 
	гериатров
	коек

	 
	и старше
	(1 на 20 тыс. нас.)
	(1 на 2 тыс. нас.)

	Ардатовский  26,6   
	5167
	0,26
	2,6

	Арзамасский*    28,4 
	9978
	0,50
	5,0

	Балахнинский  28,7  
	18522
	0,93
	9,3

	Богородский   27,4
	15088
	0,75
	7,5

	Большеболдинский   26,7
	2556
	0,13
	1,3

	Большемурашкинский 32,7
	2781
	0,14
	1,4

	Борский    27,5
	27858
	1,39
	13,9

	Бутурлинский    29,4 
	3433
	0,17
	1,7

	Вадский     24,5
	2985
	0,15
	1,5

	Варнавинский     23,5
	2460
	0,12
	1,2

	Вачский    34,5
	5388
	0,27
	2,7

	Ветлужский     28,9
	3689
	0,18
	1,8

	Вознесенский    27,4
	3620
	0,18
	1,8

	Володарский     23,7
	11494
	0,57
	5,7

	Воротынский     34,6
	5625
	0,28
	2,8

	Воскресенский     29,1
	4868
	0,24
	2,4

	Выксунский     25,6
	17346
	0,87
	8,7

	Гагинский     31,8
	3133
	0,16
	1,6

	Городецкий     28,6
	21356
	1,07
	10,7

	   Дальнеконстантиновский 29,8
	5476
	0,27
	2,7

	Дивеевский     30,3
	3962
	0,20
	2,0

	Княгининский     25,6
	2508
	0,13
	1,3

	Ковернинский     24,5
	3708
	0,19
	1,9

	Краснобаковский     25,7
	4683
	0,23
	2,3

	Краснооктябрьский     34,5
	3176
	0,16
	1,6

	Кстовский     25,7
	24425
	1,22
	12,2

	Кулебакский     25,8
	10445
	0,52
	5,2

	Лукояновский     28,9
	7485
	0,37
	3,7

	Лысковский     30,7
	9924
	0,50
	5,0

	Навашинский     31,5
	6064
	0,30
	3,0

	Павловский     28,5
	22900
	1,15
	11,5

	Первомайский     29,6
	4601
	0,23
	2,3

	Перевозский     26,1
	3435
	0,17
	1,7

	Пильнинский     33,2
	5780
	0,29
	2,9

	Починковский     30,3
	7581
	0,38
	3,8

	Семеновский     26,0
	10271
	0,51
	5,1

	Сергачский     30,8
	7601
	0,38
	3,8

	Сеченовский     29,9
	3697
	0,18
	1,8

	Сокольский     27,8
	3040
	0,15
	1,5

	Сосновский     31,4
	4947
	0,25
	2,5

	Спасский     33,6
	2879
	0,14
	1,4

	Тонкинский     27,1
	1802
	0,09
	0,9

	Тоншаевский     19,8
	3032
	0,15
	1,5

	Уренский     24,6
	5605
	0,28
	2,8

	Чкаловский     33,6
	5824
	0,29
	2,9

	Шарангский     23,1
	2221
	0,11
	1,1

	Шатковский     28,8
	5984
	0,30
	3,0

	Шахунский     27,1
	8076
	0,40
	4,0

	 
	 
	 
	 

	Итого по районам
	358479
	17,92
	179,2

	г. Н.Новгород     25,4
	268141
	13,41
	134,1

	г. Арзамас     24,2
	20460
	1,02
	10,2

	г. Дзержинск     27,95
	56934
	2,85
	28,5

	Ниж.область (подчинение) 26,3
	 
	 
	 

	
	704014
	35,20
	352,0

	г. Саров   25,8
	20243
	1,01
	10,1

	Территория   26,7
	724257
	36,21
	362,1

	* без г. Арзамаса
	
	 
	 


