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Гериатрический центр
нужен городу.

Но помощь на дому—
еще нужнее
Пожилого человека надо освободить от
гнетущего его чувства убогости и ненужности.
Это важно, в том числе, и как элемент
гериатрической культуры,— таково мнение
главного гериатра городского комитета по
здравоохранению, главврача Гериатрического
(медико-социального) центра Эллы ПУШКОВОЙ.
т. д. Медсестры (а именно на их
плечах во всем мире держится ге-
риатрия) не были готовы опреде-
лять заболевания пациентов само-
стоятельно и уж тем' более оказы-
вать квалифицированную гериатри-
ческую помощь. Поэтому нам все
приходилось начинать с нуля, обу-
чение среднего медицинского пер-
сонала в том числе.

Конечно, одна я никогда не
справилась бы с этой задачей в
условиях становления службы. Ря-
дом оказались люди, готовые со-
здавать новое, почувствовавшие
смысл нашей работы. Это Галина
Дроздова, старшая медсестра, и
Ирина Маругина, тоже медсестра
по образованию, которая, придя к
нам, получила еще и высшее об-
разование как социальный работ-
ник. На Западе это типичный путь
подбора кадров для гериатричес-
кой службы.

И все-таки признание необхо-
димости развития гериатрии в го-
роде еще не означает безоблач-
ного существования. Только в 1996
году по распоряжению заместите-
ля мэра по социальным вопросам
Виталия Мутко приступили к под-
готовке городской программы по
гериатрии.

—Но стационарная база у
центра появилась почти 2 года
спустя. Чем вызвано столь дол-
гое раздумывание— опять сомне-
ниями в необходимости?

— Нет, в необходимости уже ни-
кто не сомневался. Демографичес-
кое положение в городе таково,
что, если гериатрическая служба не
будет развиваться, в трудном по-
ложении окажутся не только ста-
рики, но и трудоспособное насе-
ление, дети. И раздумий у нового
состава правительства тоже не бы-
ло. Одним из первых распоряже-
ний губернатора Петербурга стал
документ "О реорганизации Гери-
атрического центра путем присо-
единения к нему стационарной ба-
зы”, подписанного к Дню пожило-
го человека в сентябре 1996 года.
Но по объективным причинам от-
крылся центр только спустя год
после выхода распоряжения. Ста-
ционарной базой центра медико-
социальной помощи пожилым ста-
ла бывшая 18-я больница им. Уриц-
кого. Это огромное медицинское
учреждение на 320 коек. Прежде
существующие отделения уроло-
гии— на 100 койко-мест — и хирур-
гии— на 80— теперь ориентированы
на пожилых пациентов. Работают 3
отделения гериатрии и одно— на 20
мест— хосписное. Реальный отсчет
деятельности стационара как ге-
риатрического центра начался с
осени 1997 года. И теперь люди,
чтобы попасть к нам на реабили-
тацию в гериатрические отделения,
записываются в очередь.

—Осенью же прошлого года
правительство Петербурга рас-
смотрело и одобрило програм-
му гериатрической помощи на-
селению города. Законодатель-
ное собрание приняло ее к
празднику 9 Мая...

—Эта программа для города
чрезвычайно важна— факт бесспор-

ный. В первую очередь потому, что
она позволяет объединить усилия
двух разных ведомств— комитета по
здравоохранению и комитета по со-
циальным вопросам. До этого ве-
домственный барьер не давал им
возможности вместе решать общую
проблему— оказание помощи пожи-
лым в комплексе.

Даже если бы для реализации
программы нашему Гериатрическо-
му центру не было выделено ни
копейки, я все равно ее поддержа-
ла бы.

Принципы, заложенные в про-
грамме, соответствуют междуна-
родным. Ведь на Западе “учреж-
денческая вакханалия” давно уже
в прошлом. И мы тоже выделили в
качестве главного направления со-
здание системы гериатрической по-
мощи на дому. В каждой районной
поликлинике появятся отделения
гериатрии с одним врачом, не-
сколькими медсестрами и младши-
ми медицинскими работниками.
Договорные отношения между
поликлиниками и районными управ-
лениями социальной защиты обес-
печат пациентов лечением, реаби-
литацией и традиционной бытовой
помощью. При такой системе об-
служивания больному, не нуждаю-
щемуся в госпитализации, может
быть организован многоразовый
патронаж в течение дня. И только
если человека ни в коем случае
нельзя оставить без присмотра, его
направят в стационарное учрежде-
ние. Совсем отказаться от стацио-
наров нельзя. Но продолжать от-
носиться к ним как к больницам
“для ухода” тоже бессмысленно.
Иначе наши отделения превратят-
ся в альтернативу учреждениям со-
циальной защиты.

В гериатрических отделениях
должны работать с пациентом с ут-
ра до ночи, чтобы поставить чело-
века на ноги, вернуть, пусть не в
полной мере, функции самообслу-
живания. То есть за 21 день (в
крайнем случае— 28) пациент дол-
жен получить полноценный курс ре-
абилитации. И медикаментозное
лечение здесь— на самом послед-
нем месте. Необходима физиоте-
рапия, водолечение, лечебная физ-
культура, массаж и т. д.

Другое назначение гериатричес-
кого отделения — реабилитация
больного с последующим перево-
дом в стационары системы соци-
альной защиты.

И последнее назначение гери-
атрических стационаров— создание
условий для достойного ухода че-
ловека из жизни. Сегодня у нас
есть хосписы для онкологических
больных. Но люди умирают не толь-
ко от рака.

— Из комплекса мероприятий,
обозначенных в программе гери-
атрической помощи, есть ли та-
кие, что уже выполнены за тот
период, когда документ согла-
совывался и перерабатывался?

— Полностью выполненных нет.
Но большая часть намеченных дел
уже начата. К примеру, создание
нашего центра. Два гериатричес-
ких отделения уже работают. Для
ввода в действие третьего для па-

циентов со старческим слабоуми-
ем, рассчитанного на 40 коек, ос-
талось купить лишь мебель. В бли-
жайшее время оно будет открыто.
Городское гериатрическое бюро
медико-социальной экспертизы (в
прошлом — ВТЭК) для пожилых лю-
дей через два месяца будет от-
крыто здесь же, при центре, на наб.
реки Фонтанки, 148. Сейчас .там
идут ремонтные работы.

Что касается создания специа-
лизированных отделений в домах
социального назначения, то из че-
тырех существующих оно создано
только в одном— том, что в Адми-
ралтейском районе. Сеть гериат-
рических отделений в районах уже
начала развиваться: в Калининском
и Адмиралтейском они уже созда-
ны при поликлиниках, Московском
и Фрунзенском тоже появляются
элементы гериатрической помощи.

Предполагается, что четыре го-
родские больницы будут перепро-
филированы в гериатрические цент-
ры. Но об этом пека рано говорить.

Впрочем, так же как и об орга-
низации производства средств ухо-
да и специальных приспособлений
для пожилых. На это нужны очень
большие деньги, и пока нам вы-
годнее покупать все за рубежом.
Даже памперсы, производство ко-
торых наша бумажная промышлен-
ность вполне могла бы освоить.
Опять же без финансирования
трудно будет провести мониторинг
состояния здоровья и социального
благополучия людей пожилого воз-
раста и создание банка данных уче-
та потребности в гериатрической
помощи. Но есть и такие направ-
ления программы, над которыми
все равно работаем, не получая под
них денег. Это обучение персона-
ла, изучение факторов предраспо-
ложенности в долгожительству и
преждевременному старению (со-
вместно с Институтом геронтоло-
гии и биорегуляции), отработка и
внедрение новейших методов ле-
чения больных старческим слабо-
умием и остеопорозом.

Кроме того, одно из главных на-
правлений программы— создание
нормативно-правовой базы гериат-
рической помощи— уже практически
выполнено. Петербург— единствен-
ный регион в России, в котором есть
два законопроекта о гериатрии, оба
они имеют одну цель— объединить
усилия социальных и медицинских
ведомств. В Государственной Думе
заинтересовались нашим законо-
творчеством и тоже готовы присту-
пить к работе над уже российским
законом о гериатрической помощи
на основании разработанных нами
стандартов. А сейчас я участвую в
работе Министерства здравоохране-
ния России над составлением при-
каза министерства о гериатричес-
кой службе.

Словом, система гериатрической
помощи уже есть, хоть и не в том
объеме, в котором необходима. И
ее развитие уже не остановишь...

— Как же все-таки рядовой
петербуржец может попасть в
ваш центр, раз уж помощь на
дому только в проекте?

— Больница № 18 раньше при-
нимала пациентов, доставляемых
“Скорой помощью". Теперь у нас
только плановая госпитализация.
Ведь и хирургическое, и урологи-
ческое отделения ориентированы на
пожилых. Они попадают к нам че-
рез отборочную комиссию при Го-
родском гериатрическом центре.
Записаться на прием можно по те-
лефонам: 153-56-00, 153-01-73.

Записала Ирина БАГЛИКОВА

О Гериатрическом медико-социальном центре приходилось слы-
шать разное. Чаще всего его называли элитарным. Мол, не для
простого люда создается, а для избранных. И интерьер двух
гериатрических отделений центра вполне соответствовал этому
утверждению: евростандарт— другого не скажешь. Однако пожи-
лые люди, больные и немощные, с которыми я здесь встрети-
лась, слух об “элитарности” учреждения быстро развеяли:

Мария Ильинична, 90 лет:
— В блокаду я работала печатницей в Адмиралтействе, потом

уборщицей на фабрике. Попала в Гериатрйческий центр в отде-
ление урологии, потом сюда, в это отделение на поправку. Но
уже домой хочется, дома как-то “ теплее ".

Фото Николая ИВАНОВА

Анна Филипповна, 76 лет:
—Инсульт у меня был, а я одинокая. 102-я поликлиника на-

правления в больницу не давала и домашним наблюдением и тем
более уходом не помогла. Врачи Гериатрического центра, что на
Ленинском проспекте, направили меня сюда. По квартире с табу-
реткой передвигалась, а сейчас лучше стало, давление упало,
могу себя хоть чуть-чуть обслужить.

Глафира Андреевна, 70 лет:
—Совсем мне плохо было. Разговаривать не могла, правая

рука едва шевелилась, левая была и вовсе бездвижной. По радио
услышала о существовании центра. Думала, врут все. Обратилась
туда, меня сразу направили в отделение. Сейчас 3 раза в день
“физкультурой" занимаюсь, 1 раз— массаж.

ОФпипапьно
Комитет по труду и социальной защите населе-
ния Санкт-Петербурга произвел расчет прожиточ-
ного минимума' в апреле 1998 года. Величина про-
житочного минимума рассчитана по ценам, уч-
тенным Петербургкомстатом в торговле всех форм
собственности, включая городские рынки.

В среднем на душу населения прожиточный
минимум в апреле составил 517 руб и уменьшил-
ся по сравнению с прожиточным минимумом марта
на 0,4 процента.

Для различных социально-демографических
групп населения прожиточный минимум в апреле
составил:

для мужчин
в трудоспособном возрасте —653 руб;

для женщин
в трудоспособном возрасте —549 руб;

для пенсионеров —359 руб;

для детей в возрасте до 6 лет —393 руб;

для детей в возрасте 7—15 лет —563 руб.
Уменьшение прожиточного минимума свя-

зано с понижением цен в апреле на такие про-
дукты, как:

картофель —на 4,3%;

столовые корнеплоды —на 0,8%;

овощи -на 2,7%;

фрукты свежие —на 1%;

яйца —на 3,5%.

Повышение цен в апреле по сравнению с мар-

том произошло на такие продукты питания, как:

капуста свежая белокочанная —на 1,9%;

овощи маринованные —на 0,5%;

мясопродукты в среднем —на 0,2%;

молокопродукты в среднем —на 0,7%.

Оставались стабильными цены на хлебопродук-
ты, маргарин, масло растительное. Основные за-

траты в расчете отнесены на питание— 251,6 руб, на

непродовольственные товары затраты составляют 70,8
руб, на услуги и налоги — 194,3 руб.

■ Показатель рассчитан на основе методических

рекомендаций по расчетам прожиточного миниму-

ма по регионам Российской Федерации, утверж-

денных 10.11.92 г. Министерством труда Российской
Федерации и распоряжения губернатора “Об уста-

новлении порядка расчета прожиточного минимума

в Санкт-Петербурге”. В настоящее время разраба-
тывается новая методика расчета прожиточного ми-

нимума.

—Элла Соломоновна, еще не-
давно гериатрическая служба в
городе находилась в зародыше-
вом состоянии. Вам удалось под-
нять ее на такую ступень, что
никто уже не сомневается в не-
обходимости не только ее су-
ществования, но и развития. Это
результат вашей напористости
или объективно сложившихся ус-
ловий?

— Потребность в развитии ге-
риатрии в Петербурге появилась
более 15 лет назад. Так как чис-
ленность пожилого населения бы-
ла неизменно высокой. Однако лю-
дям, которые слово “гериатрия” не
могли произнести правильно, зато
стояли у власти, забота о стариках
не представлялась важной. С на-
чала 90-х годов все измени-
лось— новое руководство города не
было столь закостенелым и готово
было слушать не только специа-
листов, но и население.

Так, в 1994 году впервые в Пе-
тербурге была создана амбулатор-
ная база— Городской гериатрический
центр. Необходимость в этом пер-
вом консультационном отделении
для пожилых людей мы ощутили на
себе сразу. Несмотря на то что да-
же в медицинских кругах не всем
было ясно, что такое гериатрия, чис-
ло петербуржцев, обращающихся к
нам за помощью, очень быстро рос-
ло. Они не находили должного по-
нимания в своих поликлиниках, зна-
ли: их болезни— на всю оставшуюся
жизнь. И вылечить их таблетками
невозможно.

Болезни пожилых неизбежно ве-
дут к социальной зависимости. И
консультативная медицинская по-
мощь не панацея от всех проблем.
Специалисты центра понимали: на-
до приближать работу службы к па-
циентам, не имеющим возможно-
сти передвигаться и самостоятель-
но обслуживать себя. Поэтому в
1995 году появилось отделение ме-
дико-социальной помощи на дому.
В этот период мы столкнулись с
профессиональной неподготовлен-
ностью наших медсестер к работе
с пожилыми, беспомощными людь-
ми. К тому времени уже существо-
вала кафедра гериатрии в МАПО,
но там учили врачей-терапевтов,
как лечить болезни пожилых лю-
дей терапевтического характера:
инфаркт миокарда, гастрит и т. д.
Но с ними успешно справлялись
традиционные медицинские учреж-
дения. К нам же обращались люди
с другими проблемами: слепнущие,
глохнущие, те, у кого снижается па-
мять и интеллект, появляются пере-
ломы (особенно шейки бедра) и

Семь пнеп комитета по трупу

(си соипапьноп зашпте населения

В Смольном состоялось засе-

дание Координационного сове-
та по делам инвалидов. Засе-
дание провел заместитель

председателя Координационно-
го совета по делам инвалидов,

заместитель председателя ко-

митета по труду и социальной
защите населения А. И. Ржа-
ненков. На заседании совета
присутствовали руководители
крупных инвалидных организа-
ций города: Санкт-Петербург-
ское отделение Всероссийско-
го общества слепых— Л. П. Мат-
веев, глухих — О. А. Новосело-
ва, председатель Санкт-Петер-
бургского правления Всерос-
сийского общества инвалидов,
другие члены Координационно-
го совета. Был рассмотрен и
одобрен проект целевой про-

граммы Санкт-Петербурга “Де-
ти-инвалиды”. В результате ре-
ализации этой программы пла-
нируется уменьшить степень
риска детей с врожденными и

наследственными заболевания-
ми, пороками развития детей
с различными функциональны-
ми нарушениями, приводящи-

ми к инвалидности, обеспечить
профилактику детской инва-
лидности, повысить эффектив-
ность реабилитации детей с

^ ограниченными возможностями.

создать предпосылки к обеспече-
нию равных возможностей в об-
разовании, развитии и профес-
сиональной деятельности для де-

тей с отклонениями в развитии,

проведение мероприятий по

укреплению стабильности семьи,

воспитывающей ребенка с откло-

нениями в развитии.

Также на заседании совета

был рассмотрен вопрос об орга-

низации социального обслужива-
ния граждан пожилого возраста

и инвалидов, проживающих в

Санкт-Петербурге, в 1997 году.

Было отмечено, что в Санкт-Пе-
тербурге функционирует 16 цент-

ров социального обслуживания
населения, в которых работает
271 отделение социальной по-

мощи на дому, где обслужива-
ются 33806 человек. 23 специа-

лизированных отделения осу-

ществляют социально-медицин-
ское обслуживание на дому 1402
человек. В 1997 году вновь было
принято на обслуживание 6176
человек. Конкретно по категори-

ям инвалидов было обслужено:
инвалидов общего заболева-
ния— 12172, пенсионного возрас-

та'-вЗЗв, допенсионного возрас-

та '-1068, по' зрению— 835, по слу-

ху— 140, с поражением опорно-

двигательного аппарата— 1210,
детей- инвалидов— 145.

• В апреле 1998 года комите-

том выдано инвалидам Великой
Отечественной войны бесплат-
но 170 автомобилей ВАЗ-11110
ОКА, 181 кресло-коляска, а 52
инвалидам ВОВ оформлены до-

кументы для выплаты через бух-
галтерию на лицевой счет в бан-
ке стоимости полагающегося им

бесплатного автомобиля.

• Городским центром по на-

числению и выплате пенсий и

пособий установлен сетевой ва-

риант автоматизированной сис-

темы назначения и выплаты пен-

сий во Фрунзенском районе.

• В преддверии 53-й годовщи-

ны победы в Великой Отечест-
венной войне 1941 — 1945 годов

Сберегательный банк, банк
“Санкт-Петербург”, ЗАО “Санкт-
Петербургская образцовая типо-

графия" при содействии коми-

тета по труду и социальной за-

щите населения администрации

Санкт-Петербурга и муници-

пального предприятия “Малая
академия искусств" изготовили

35 тысяч праздничных открыток.

Открытки переданы ветеранским

организациям города для по-

здравления участников войны с

Днем Победы.


