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          Для оценки состояния здоровья населения, в том числе старше трудоспособного возраста (СТВ), используются следующие основные показатели: распространённость заболеваний (общая заболеваемость), первичная заболеваемость, уровень первичного выхода на инвалидность, смертность. Эти данные необходимы для организации и планирования медицинской помощи, о доступности и качестве которой можно судить по таким показателям, как число посещений на 1 жителя, уровень госпитализации, больничная  летальность, число вызовов скорой медицинской помощи (СМП) на 1 тыс. человек и доля госпитализаций по СМП. 
          Организационно-методический отдел Нижегородского гериатрического центра провёл изучение динамики основных показателей здоровья лиц СТВ и показателей медицинской помощи этой категории граждан Нижегородской области за 5 лет  (с 2010г. по 2014г.). При проведении исследования использовались сведения государственной статистической отчётности (своды по территории) за  2010–2014гг.:

о медицинских организациях (форма № 30); 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих на территории обслуживания (форма № 12); 
о деятельности подразделений медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях (форма № 14); 

отчёт станций (отделений), больниц скорой медицинской помощи (форма № 40); 
а также сведения Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Нижегородской области «Половозрастной состав населения Нижегородской области», «Распределение умерших по возрастным группам и причинам смерти» за 2010-2014гг.; 
сведения ФКУ «ГБ МСЭ по Нижегородской области» об инвалидности населения Нижегородской области за 2010-2014гг.
        В результате проведённого исследования установлено: распространённость заболеваний среди населения СТВ с 2010г. по 2012г. постепенно снижалась (с 1864,5‰ до 1818,3‰), однако в 2013г. произошло существенное увеличение этого показателя (до 1928,0‰), рост продолжился  и  в 2014г. (1947,9‰). Первичная  заболеваемость  лиц СТВ  за изучаемый период в целом показывала нарастающую динамику (562,6‰ в 2010г.; 593,1‰ в 2011г.) с небольшим относительным снижением  в 2012г. (571,9‰) и значительным увеличением  в том же 2013г. (616,4‰) и 2014г. (636,6‰). Мы связываем заметный подъём в 2013г. общей и первичной заболеваемости (по обращаемости) среди пенсионеров области с началом обязательной всеобщей диспансеризации населения. Подтверждением этого факта является синхронный рост показателей медицинской помощи: числа посещений к врачу на 1 жителя СТВ (хоть и не столь заметный – с 6,7 в 2012г. до 6,9 в 2013г.) и уровня  госпитализации пожилых пациентов (с 314,2‰ в 2012г. до 324,5‰ в 2013г.).
          Показатель первичного выхода на инвалидность пожилых граждан в Нижегородской области до 2014г. демонстрировал устойчивое снижение (со 144,7 на 10 тыс. лиц СТВ в 2010г. до 132,5  в 2013г.). В 2014г. зафиксирован небольшой рост этого показателя до 136,1 на 10 тыс. лиц СТВ.

          Стабильное уменьшение показателя смертности населения пенсионного возраста (53,1‰ в 2010г.; 48,9‰ в 2011г.; 47,8‰ в 2012г.; 46,1‰ в 2013г.; 45,3‰ в 2014г.) свидетельствует о высоком жизненном потенциале наших ветеранов и определённых достижениях современной медицины.
Таблица 1
Показатели здоровья жителей СТВ  Нижегородской области

в 2010-2014гг.

	Показатели  здоровья
	2010г.

	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.


	Распространённость заболеваний у лиц СТВ (‰)
	1864,5
	1825,0
	1818,3
	1928,0
	1947,9

	Первичная заболеваемость лиц СТВ (‰)
	562,6
	593,1
	571,9
	616,4
	636,6

	Первичный выход на инвалидность (на 10 тыс. лиц СТВ)
	144,7
	141,5
	136,2
	132,5
	136,1

	Смертность лиц СТВ (‰)
	53,1
	48,9
	47,8
	46,1
	45,3


          Говоря о доступности медицины для населения СТВ в области, следует отметить обнадёживающую динамику показателей лечебно-профилактической помощи этой категории граждан.  На протяжении последних пяти лет выросло число посещений к врачам на 1 пожилого жителя  (с 5,6 в 2010г. до 6,7 в 2014г.). 
Таблица 2 
Показатели медицинской помощи, оказанной жителям СТВ 
 Нижегородской области в 2010-2014гг.

	Показатели  медицинской помощи
	2010г.

	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.


	Посещения на 1 чел. СТВ в год
	5,6
	6,4
	6,7
	6,9
	6,7

	Уровень госпитализации лиц СТВ  (‰)
	307,6
	316,1
	314,2
	324,5
	312,1

	Больничная летальность                    пациентов СТВ (%)
	2,9
	2,8
	2,9
	2,8
	2,9

	Вызовы СМП  к лицам СТВ (‰)
	648,2
	636,1
	630,9
	577,0
	504,4

	Доля (%) госпитализаций  лиц СТВ по вызовам СМП
	8,5
	8,4
	8,3
	9,6
	11,0


                Полностью удовлетворяется потребность пожилых жителей Нижегородской области в стационарной медицинской помощи: уровень госпитализации пенсионеров – выше оптимального (307,6‰ в 2010г.; 316,1‰ в 2011г.; 314,2‰ в 2012г.; 324,5‰ в 2013г.; 312,1‰ в 2014г.). Высокий показатель госпитализации лиц СТВ обусловлен работой стационаров областного подчинения, куда направляются пожилые пациенты в случае неэффективного стационарного лечения  в районных больницах по месту жительства.
          Больничная летальность пациентов СТВ за изучаемый период стабилизировалась на уровне 2,8%-2,9%.  
          Неуклонное снижение объёмов СМП пенсионерам (648,2‰ в 2010г.; 636,1‰ в 2011г.; 630,9‰ в 2012г.; 577,0‰ в 2013г.; 504,4‰ в 2014г.) наряду с увеличением доли госпитализированных пациентов (с 8,5% в 2010г. до 11,0% в 2014г.) свидетельствует, на наш взгляд, о более  эффективном  использовании этого дорогостоящего вида медицинской помощи, которая всё меньше вынуждена подменять собой работу амбулаторно-поликлинического  звена  здравоохранения.
          Заключение: за последние 5 лет в Нижегородской области отмечается благоприятная динамика показателей здоровья населения СТВ и показателей медицинской помощи, оказанной данной категории граждан. Рост  заболеваемости (общей и первичной) по обращаемости и числа посещений к врачам, высокий уровень госпитализации свидетельствуют об увеличении доступности амбулаторно-поликлинической и стационарной медицинской помощи для пожилых  жителей области. Снижение показателей первичной инвалидности и смертности лиц СТВ, стабилизация больничной летальности - индикаторы  качества медицинской помощи пенсионерам, повышение которого ведёт к улучшению качества их жизни. Рациональное применение СМП является примером повышения экономической эффективности использования ресурсов здравоохранения. 
