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 Анализ демографической ситуации  в Нижегородской области в 2012 г.  указывает на продолжающееся  сокращение численности населения за счет естественной убыли в  связи с низким уровнем рождаемости и высоким уровнем общей  смертности. Общая численность населения старше трудоспособного возраста (СТВ) в 2012 г. составила 838 072 человека (доля в популяции - 25,4% против 23,9% в 2008г., 23,7% в 2007г., 23,5% в 2006 г.). В ряде районов области показатель превышает 25% и даже 30%.  Показатель по  РФ – 20,4%. Доля взрослого населения составляет 28,7 %. Удельный вес лиц  60 лет и старше -  19,9% (в РФ в 2007 г. – 17,1%). Среди населения пенсионного возраста  две трети составляют лица старше 65 лет. Число лиц старше 80 лет – 109 542 человека (рост  с 2005г. на 26,3 %). В структуре лиц пенсионного возраста «самые старые» составляют 13,6% (в 2005г.- 10,7%). На 430 человек за год выросло число «долгожителей» (старше 90 лет), на 34 человека - старше 100 лет. Рост числа престарелых граждан приводит к увеличению нагрузки на поликлиники и  учреждения социальной защиты населения. Демографическая нагрузка людьми СТВ составила 424,3 на 1000 трудоспособного населения (386,3 в 2008г.). Таким образом, демографическая ситуация требует дальнейшего развития гериатрической помощи населению области, совершенствования гериатрической службы.                  

              Оказание адекватной медицинской помощи и достижение максимально возможного  качества жизни для пожилых требует финансового обеспечения и доступности разнообразных форм медико-социального обслуживания. Это может быть достигнуто интеграцией систем оказания медицинской и социальной помощи, созданием сети медико-социальных учреждений и служб, исходя из потребности и возрастной структуры населения конкретного района.  

               В 2012г. общее число посещений врача больными СТВ по районам области составило 2 179 239 (на 9,4% больше, чем в 2008г.) Поэтому число посещений, приходящееся на 1 жителя старшего возраста, по сравнению с 2008г.  заметно  возросло и составило 5,3 (2007г. – 3,93, 2008г.- 4,08). Однако средне-районный показатель значительно ниже нормативного, что свидетельствует о низкой доступности амбулаторно-поликлинической помощи населению пенсионного возраста.
Общая заболеваемость по обращаемости  в районах области увеличилась с 2000г. на 73,7% и составила 1610 на 1000 населения СТВ (2000 г. - 927). Показатель в целом по Нижегородской области составил в 2012г. 1818 на 1 тыс. лиц СТВ. Показатель первичной заболеваемости вырос по сравнению с 2008г. на 25,9% (571,9 на 1000 лиц СТВ в 2012г.).
Вызовы СМП по районам области в 6,4 % случаев заканчивались госпитализацией больных  (2008г.- 9,4%); по Нижнему Новгороду - в 8,9 % случаев (2008г.-14,7%); по области в целом – 8,3% вызовов (в 2008г. – 11,6%). 
              Исходя из  демографической ситуации, состояния здоровья людей СТВ, концепция дальнейшего развития гериатрической службы в Нижегородской области должна учитывать как современные достижения науки, так и вопросы организации медицинской помощи. В учреждениях здравоохранения необходимо шире использовать современные геронтологические технологии:

- разработка и внедрение комплексных схем лечения с учётом полиморбидности у пожилых больных;
- использование методик медицинской, бытовой и социальной реабилитации;
-применение методики гериатрической оценки пациента для определения степени зависимости от посторонней помощи.
               На  догоспитальном  этапе медицинского обслуживания населения особое значение имеет  совершенствование работы участковой службы, развитие общей врачебной практики,  преимущественно в сельской местности, для обеспечения доступности врачебной медицинской помощи. Необходимо больше внимания уделять технологиям “медицины на дому”.  Приближение квалифицированной медицинской помощи населению сельских территорий возможно через развитие межмуниципальных центров.  
               Важная роль в структуре гериатрической службы отводится функционированию палат и отделений сестринского ухода (ОСУ), где больным проводится курс поддерживающего лечения с обеспечением квалифицированного медико-социального ухода. В области по-прежнему сохраняется дефицит коек сестринского ухода (КСУ). На конец 2012г. число КСУ составило 937, по Н.Новгороду - 225. Актуальность проблемы организации долговременной помощи связана с ростом численности населения старших возрастных групп (80 лет и старше), в которых многие нуждаются в постороннем уходе. Ежегодно более 8 тысяч престарелых граждан пользуются услугами ОСУ. Кроме того, открытие КСУ снимет напряжение проблемы с врачебными кадрами, особенно в районах области с большим удельным весом лиц СТВ. ОСУ – это структурные подразделения медицинского учреждения, и на определенном этапе выписка из них  неизбежна. Позиция по расширению сети ОСУ должна быть определена более четко. Сегодня они финансируются из муниципальных бюджетов и частично - из пенсионных отчислений пациентов. Средств этих недостаточно. Включение отделений в систему обязательного медицинского страхования с разработкой стандартов стационарной помощи реформировало бы этот важный раздел гериатрической службы для дальнейшей оптимизации системы долговременной медицинской помощи пожилым и престарелым гражданам.

               Необходимо формирование на базе крупных  многопрофильных  больниц   гериатрических отделений для оказания плановой специализированной  стационарной помощи, организация гериатрического приема как в  поликлиниках областного центра, так  и в сельских районах, взаимосвязь и интеграция с семейными врачами и существующей участковой сетью, организациями социальной защиты населения, службой скорой медицинской помощи.

Прием врача-гериатра в поликлинике должен быть своеобразным фильтром, который поможет снизить нагрузку на узких специалистов. Результат оказания гериатрической помощи пожилым  гражданам  должен  сочетать не только клинические параметры, но и показатели качества жизни и удовлетворенности пожилого пациента оказываемой  помощью.
Таким образом, из анализа представленного материала следует, что комплексный подход к проблеме позволит продолжить формирование гериатрической службы с учетом современных  научных  взглядов на развитие медицины.
