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Организационно‐методическая  работа  по  развитию  системы  качественного  медико‐социального  обслуживания,  внедрение 

новых форм помощи пожилым, сталкивается с отсутствие информации о потребностях в такой помощи, особенно это касается мер, 
связанных с коррекцией социально‐психологического и медико‐социального состояния людей старшего возраста. 

Цель  исследования:  Выявление  и  структуризация  медико‐социальных  проблем  лиц  пожилого  и  старческого  возраста, 
связанных с обращаемостью в амбулаторно‐поликлинические учреждения, не связанные с заболеваниями и закодированных по 
21‐му классу МКБ‐10. 

 
Результаты: В результате исследования выявлено,  что обращаемость в  амбулаторно‐поликлинические учреждения,  в общей 

структуре  у  лиц  пожилого  и  старческого  возраста  сопровождается  социальным  проблемам,  связанным  со  здоровьем  (42,3%). 
Большинство обращений, закодированных по 21‐му классу МКБ‐X, составляют «Обращения в учреждения здравоохранения в связи 
с другими обстоятельствами (Z 70 – Z 76)» ‐ 21,3%. Это обусловлено тем, что данный раздел 21‐го класса содержит рубрику Z 76 – 
выписка повторных рецептов на медикаменты. Другая группа социальных проблем связана с обращаемостью пожилых граждан в 
лечебные учреждения занимают посещения связанные с медицинским осмотром и обследованием – 14,9%. Наименьшую долю в 
общей  структуре  занимают  обращения,  зарегистрированные  в  классе  «Потенциальная  опасность  для  здоровья,  связанная  с 
социально‐экономическими и психосоциальными обстоятельствами» ‐ 6,1%. 

Основными  проблемами  по  этому  блоку  обусловлено  обращениями,  связанными  с  близкими  людьми,  включая  семейные 
обстоятельства, при этом основную долю составляют женщины (88,45%). 

 
Выводы: Существующая практика кодирования причин обращения в ЛПУ по 21‐му классу МКБ‐X очень несовершенна и не дает 

возможности  получить  достоверную  информацию  о  потребности  пожилых  в  решении  социальных  проблем,  связанных  со 
здоровьем.  Реформирование  амбулаторно‐поликлинической  системы  должно  быть  направлено  на  переход  с  медицинской 
модели  обслуживания  на  медико‐социальную  модель  и  разработка  новых  организационно‐методических  моделей  оказания 
медицинской  помощи  лицам  пожилого  и  старческого  возраста  в  зависимости  от  места  проживания  и  территориальных 
особенностей здравоохранения.  
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