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пожилым людям в Республике Татарстан».
г.Арск 



                                                                    
17 апреля 2019 года

Участники заседания «Круглого стола», заслушав и обсудив информацию Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан "О реализации пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами в Республике Татарстан", Министерства здравоохранения Республики Татарстан "О мерах, реализуемых в Республике Татарстан, направленных на обеспечение доступности и качества медицинской помощи и лекарственного обеспечения ветеранов Великой Отечественной войны, граждан старшего поколения", информацию главного врача ГАУЗ «Арская центральная районная больница» «О состоянии медицинского обслуживания и лекарственной помощи гражданам пожилого возраста в Арском муниципальном районе»,  сообщение председателя общественной комиссии Республиканского Совета по вопросам развития геронтологии, медицинского обслуживания и лекарственного обеспечения Н.С. Садыкова по результатам анкетного опроса пожилых граждан в ряде муниципальных образований и других, отмечает следующее.

В Республике Татарстан, как в целом по России, происходит поступательный процесс старения населения. Сегодня в республике доля населения старше трудоспособного возраста составляет 24,8%, а к 2030 году она составит 29,9 %.  

Здоровье наших пожилых - это залог их активного долголетия и один из ключевых факторов повышения продолжительности жизни населения. В республике, по предварительным оценкам, ожидаемая продолжительность жизни в 2018 году составила 74,3 года. А на ближайшую перспективу поставлена задача  увеличить продолжительность жизни до 78 лет. Чтобы решить эти задачи, необходимо обеспечить повышение качества жизни людей, в том числе граждан пожилого возраста. 

В этом возрасте многие пенсионеры сохраняют трудовую, социальную и общественную активность. Каждый третий пенсионер продолжает трудиться. Они, являясь наставниками молодежи, руководят различными кружками народного и прикладного творчества, участвуют в художественной  самодеятельности,  занимаются спортом,  путешествуют... Но при этом немало  пожилых людей, которые действительно находятся в трудной жизненной ситуации в связи с их одиночеством,   отсутствием возможности к самообеспечению  из-за преклонного возраста или болезни. Для них более важно получить постоянную и качественную медицинскую помощь, эффективную социальную поддержку, в том числе и на дому. Их потребность в медицинской помощи в полтора раза выше, чем у людей среднего возраста, в госпитализации они нуждаются почти в три раза чаще. Однако их медицинское обслуживание часто оставляет желать лучшего, здесь нужно многое менять. Эти вопросы решаются, в первую очередь,  в рамках целевых государственных программ в области здравоохранения и социальной защиты и через систему гериатрической помощи пожилым.

Целью участников заседания настоящего "круглого стола" является:  нацелить государственные органы и учреждения  здравоохранения на более внимательное и бережное отношение к пенсионерам, в том числе на более активное развитие и совершенствование геронтологической службы в целом, и -гериатрии, в частности. 

Необходимо отметить, что в последние годы  в республике сделано немало, в том числе в сфере оказания медицинской помощи, социальной поддержки.

Существенной частью организации медицинской помощи пожилым является развитие специализированной гериатрической помощи, задачей которой является оказание медицинской помощи пожилым людям, с учетом их физиологических возрастных особенностей. В соответствии с поручениями Президента Российской Федерации:

- в 2016 году Распоряжением Правительства России утверждена Стратегия действий в интересах граждан старшего поколения в Российской Федерации до 2025 года. На региональном уровне утвержден и реализуется межведомственный План мероприятий на 2017 - 2020 годы по реализации первого этапа данной Стратегии; 

- в рамках реализации майских указов Президента России В.В.Путина  разработан национальный проект «Демография», который включает и подпроект «Разработка и реализация программы системной поддержки и повышения качества жизни граждан старшего поколения» – «Старшее поколение».

На 01.04.2019 в Республике функционируют 13 гериатрических кабинетов, 25 коек по профилю «гериатрия» (20 коек на базе ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Казани, 5 коек в ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Набережные Челны).
В рамках регионального подпроекта «Старшее поколение» предусмотрено формирование системы оказания гериатрической помощи до 2020 года, а именно: 

- совершенствование системы диспансерных осмотров, а также диспансерного наблюдения за состоянием здоровья граждан старше трудоспособного возраста, состоящих под диспансерным наблюдением по поводу болезней;

- тиражирование вакцинации против пневмококковой инфекции граждан старше трудоспособного возраста из групп риска, проживающих в организациях социального обслуживания.

- создание регионального гериатрического центра на базе Госпиталя для ветеранов войн г. Казани с подразделениями согласно требованиям нормативных документов (с 2016 г. центр работает на функциональной основе, осуществляет, в основном, организационно-методическую и консультативную поддержку);
- дополнительно будут открыты и оснащены не менее 27 кабинетов врача-гериатра (всего будет функционировать не менее 40 кабинетов; 

-дополнительно развернуто и обеспечено функционирование 145 геронтологических коек, таким образом, стационарная геронтологическая помощь населению республики будет оказываться на 170 гериатрических койках; 

-обеспечена подготовка специалистов по дополнительным профессиональным программам по вопросам гериатрии (к 2020 году будет осуществлена профессиональная переподготовка 50 врачей по специальности «Гериатрия» (с учетом прошедших обучение в период 2017 – 2018 гг. 30 врачей), пройдут повышение квалификации 100 медицинских сестер по программе «Сестринское дело в гериатрии»);

-внедрены в практику клинические рекомендации, рекомендованные Министерством здравоохранения Российской Федерации, по ведению 6 наиболее распространенных заболеваний, связанных с возрастом.

Важным вопросом реализации данного проекта является организация проведения гражданам старшего поколения не реже одного раза в год профилактических осмотров, а также диспансерного наблюдения больных, имеющих заболевания, влияющих на уровень смертности населения. 

Охват граждан старше трудоспособного возраста профилактическими осмотрами к 2024 году составит 70% (2017 г. – 16,6%), а доля граждан старше трудоспособного возраста, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с болезнями, увеличится к 2024 году до 90 % (2017 г. – 53,1%). 
В целях обеспечения доступности оказания первичной медико-санитарной помощи сельскому населению на базе амбулаторно-поликлинических учреждений, в том числе в центральных районных больницах, открыты кабинеты неотложной медицинской помощи с выездными фельдшерскими бригадами по обслуживанию вызовов на дому. В амбулаторно-поликлинических учреждениях РТ функционируют 128 выездных бригад неотложной медицинской помощи. За 2018 г.  оказана неотложная медицинская помощь 459 820 чел. 
В республике поэтапно формируется система оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению. На базе Республиканского онкодиспансера функционирует отделение паллиативной медицинской помощи онкологическим больным. В структуре отделения предусмотрены 7 выездных бригад специалистов паллиативной медицинской помощи, оснащенных средствами связи, лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения для круглосуточного оказания паллиативной медицинской помощи, пост для приема по телефонной связи вызовов на оказание паллиативной помощи больным онкологическими заболеваниями на дому. 
В соответствии с Протоколом заседания рабочей группы по реализации пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами в субъектах Российской Федерации от 27.12.2018 № 12-3/3/73/17/52 Республика Татарстан включена в число 12-ти пилотных регионов по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами. Реализация данного пилотного проекта является центральной задачей проекта «Разработка и реализация программы системной поддержки и повышения качества жизни граждан старшего поколения «Старшее поколение» Национального проекта «Демография».

В рамках участия в пилотном проекте планируется отработать новые системные подходы к организации предоставления пожилым, нуждающимся в постороннем уходе, комплексной помощи, включающей сбалансированное социальное и медицинское обслуживание. Основными принципами проекта являются:

· обеспечение доступности медицинской и социальной помощи в разных формах обслуживания и их предоставление с учетом личных предпочтений пожилых;

· приоритетность сохранения пребывания гражданина в привычной домашней обстановке с предоставлением услуг по уходу в форме социального обслуживания на дому или в полустационарной форме, в том числе с применением стационаро- замещающих технологий;

· предоставление поддержки пожилым с учетом сохранения их самостоятельности, независимости и самореализации;

· построение механизмов междисциплинарного и межведомственного взаимодействия, при которых пожилому человеку для получения услуг по долговременному уходу достаточно будет однократного обращения в одну из организаций (здравоохранения или социальной защиты) (по принципу «одного окна»).

В январе 2019 года утвержден региональный план мероприятий («дорожная карта») по реализации пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода, в котором определены основные направления внедрения системы долговременного ухода.

Внедрение системы долговременного ухода будет осуществляться в 3 этапа:

в 2019 году – в 7 муниципальных районах республики (Арском, Высокогорском, Зеленодольском, Кукморском, Нижнекамском, Рыбно-Слободском муниципальных районах, г.Набережные Челны);

в 2020 году – в 13 муниципальных районах (Альметьевский, Елабужский, Сабинский, Спасский, Тукаевский, Чистопольский районы);

в 2021 году – во всех 45 муниципальных образованиях Республики Татарстан.

На средства федерального бюджета, выделяемые республике будут приобретены дополнительно 43 автотранспортных средства модели “LADA Largus”, предназначенные для перевозки людей с ограниченными возможностями,которые будут использоваться для доставки лиц старше 65 лет, проживающих в сельской местности, в медицинские организации, в том числе для проведения скринингов на выявление отдельных социально значимых неинфекционных заболеваний.

Медицинское обслуживание в Арском муниципальном районе осуществляется:

- Арской ЦРБ;

- Ново-Кинерской участковой больницей;

- Шушмабашской врачебной амбулаторией;

- 56 ФАПами.


В районе работают 83 врача, 358 человек из числа среднего медицинского персонала.


Медицинское обслуживание осуществляется по участковому принципу, в районе 22 участка, обслуживающих взрослое население, все укомплектованы врачами и средним медицинским персоналом.

В ГАУЗ «Арская ЦРБ» в 2019 году также планируется  организация межмуниципального гериатрического кабинета в амбулаторно-поликлинической службе. На сегодняшний день прошли обучение два человека из числа среднего медицинского персонала. Проходит обучение по программе профессиональной переподготовки по специальности «гериатрия» врач общей практики. Проведено лицензирование по оказанию паллиативной медицинской помощи в условиях круглосуточного, дневного стационара и амбулаторно-поликлинической сети.  Проводится работа по организации лицензирования по специальности «Гериатрия».

В то же время участники «Круглого стола» отмечают имеющиеся в республике проблемные вопросы в организации медицинского обслуживания и лекарственного обеспечения граждан пожилого возраста, ветеранов войн и приравненных к ним по льготам граждан, которые требуют принятия дополнительных конкретных мер для их решения. На наличие проблем и недостатков в этой сфере указывают также результаты проведенного Республиканским Советом ветеранов (пенсионеров), при подготовке заседания Круглого стола, анкетного опроса взрослого населения. В проведении анкетирования приняли участие ветераны различных категорий Арского, Пестречинского, Актанышского, Высокогорского, Менделеевского, Алексеевского, Лаишевского, Балтасинского районов. Общее количество опрошенных составило 850 человек. Из них по категориям: ветераны Великой Отечественной войны  38% (в т. ч. участники ВОВ – 4%, вдовы участников ВОВ-6%,труженики тыла-34%), ветераны труда, пенсионеры, в том числе инвалиды по общему заболеванию-62%. Анализ полученного материала из настоящего анкетирования и предыдущих анкетирований  указывает на типовые проблемы по медицинскому обслуживанию и лекарственному обеспечению у ветеранов всех льготных категорий. Наибольшее количество жалоб по-прежнему связано с льготным лекарственным обеспечением (около 30% опрошенных).Чаще всего - это отсутствие нужного препарата, трудности выписки рецептов у врача, долгий срок ожидания выписанного лекарства, доставка лекарственных средств на дом тяжелобольным ветеранам, особенно в сельской местности. По этой причине большой отказ инвалидов от социального пакета. Много жалоб остается по амбулаторно-поликлинической помощи. Недостатки остаются прежними: это большие очереди на прием к врачам, особенно к «узким» специалистам; нехватка участковых врачей и врачей-специалистов, затраты большого времени для оформления медицинской документации; очередь на анализы и обследования, на УЗИ - больше месяца; недостаточное оснащение медицинским оборудованием, особенно в сельских учреждениях. 
Во многих поликлиниках организована запись на прием к врачу через терминал (Алексеевский район, Лаишевский район). Однако,  ветераны не умеют записываться по электронной очереди, а помощник из персонала поликлиники отсутствует. 
Имеются жалобы на грубое и невнимательное отношение  к пожилым пациентам.

Есть отдельные жалобы с трудностями получения группы инвалидности, длительное ожидание (в течение многих лет) санаторно-курортных путевок, задержки в получении памперсов и их низкое качество. 
Сложившая практика проведения анкетирования среди льготных категорий граждан, а также лиц пожилого и старческого возраста является важным, так как позволяет в деталях выявлять недостатки и трудности в работе лечебных и аптечных учреждений и доводить  их до соответствующих министерств и ведомств.
Сегодня пожилых граждан беспокоят появившиеся предложения о необходимости перевода медицины на платную основу, вопросы реабилитации пожилых после острого инфаркта миокарда,  острых нарушений мозгового кровообращения (инфаркты, инсульты)  и др.заболеваний. (таким правом обладают только работающие граждане).  
В последнее время активно создаются различные группы (школы) здоровья, где пожилые самостоятельно занимаются физическими упражнениями. Не везде деятельность этих групп сопровождается грамотными специалистами. Среди ветеранов  активно обсуждаются  вопросы этического поведения  врачей и пациентов, вопросы воспитания культуры здоровья с раннего детства...

Участники «Круглого стола», ОБРАЩАЮТСЯ:

1. В Кабинет Министров Республики Татарстан:
1.1. распространить действие постановления Кабинета Министров РТ от 28.03.2011 № 233 "Об организации долечивания (реабилитации) работающих граждан непосредственно после стационарного лечения в условиях санаторно-курортного учреждения (государственного автономного учреждения здравоохранения") на неработающих граждан старше пенсионного возраста, в первую очередь,  перенесших острый инфаркт миокарда,  острые нарушения мозгового кровообращения;
1.2. рассмотреть вопрос об организации проезда до центральных районных больниц одиноких и одиноко проживающих граждан старше 55 лет, получающих страховую пенсию по старости, проживающих в сельской местности, используя в этих целях автотранспорт, приобретаемый в 2019 году в рамках Государственной программы Российской Федерации "Социальная поддержка граждан" в целях осуществления доставки лиц старше 65 лет, проживающих в сельской местности, в медицинские организации. 
2. В Министерство здравоохранения Республики Татарстан:

2.1. Продолжить мероприятия по профилактике заболеваний и пропаганде здорового образа жизни среди пожилых граждан, включая организацию и функционирование в учреждениях здравоохранения Республики Татарстан  «школ здоровья» для людей пожилого возраста»;

2.2. Обеспечить меры по укреплению здоровья пожилых людей, включая проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в установленном порядке; 

2.3. Продолжить работу по развитию гериатрической службы в рамках реализации мероприятий национального проекта «Демография», включая подготовку кадров, открытие гериатрических кабинетов (отделений) и геронтологических коек;

2.4. Продолжить развитие выездных форм медицинского обслуживания пожилых и маломобильных категорий населения республики.


2.5. Обеспечить контроль льготного лекарственного обеспечения пожилых граждан  в рамках  законодательства, добиваясь увеличения выделяемых объемов финансирования на эти цели. 

3. В Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан, совместно с Министерством здравоохранения Республики Татарстан:

3.1.Обеспечить организацию системы долговременного ухода за пожилыми гражданами и инвалидами в Республике Татарстан, межведомственное взаимодействие учреждений здравоохранения и социального обслуживания при выявлении и оказании услуг гражданам, нуждающимся в долговременном уходе.
4. Общественной комиссии Республиканского Совета региональной общественной организации ветеранов (пенсионеров) Республики Татарстан по вопросам развития геронтологии, медицинского обслуживания и лекарственного обеспечения (отв. Н.С.Садыков):

4.1. Внести рекомендации по активизации разъяснительной работы среди пожилых граждан в связи с большим количеством отказов от набора социальных льгот, с привлечением к этой работе Советы ветеранов в муниципальных образованиях;

4.2. В срок до 25 апреля 2019 года подготовить для направления в Министерство здравоохранения Республики Татарстан и другие ведомства перечень обращений граждан по вопросам медицинского и лекарственного обеспечения, поступивших в ходе анкетного опроса, а также предложений, замечаний, высказанных при рассмотрении вопроса на заседании «Круглого стола», для их рассмотрения и принятия надлежащих мер.

5. Общественным ветеранским организациям, занимающимся вопросами социальной защиты старшего поколения, :

5.1. Организовать на системной основе сотрудничество со стационарными учреждениями социального обслуживания, учреждениями здравоохранения по выявлению граждан пожилого возраста, нуждающихся в долговременном постороннем уходе, по проведению с получателями социальных услуг, в т.ч. находящимися на постоянном постельном режиме, регулярных совместных культурно-досуговых мероприятий (настольные игры, литературные вечера, праздничные мероприятия и др.)

Участники заседания «Круглого стола».
PAGE  
2

