Константин! Прошу Вас разместить доклад Министра на блоге в разделе выступления

Благодарю. Алмагуль

Доклад

Министра здравоохранения РК Доскалиева Ж.А.
на  заседании коллегии  с участием Премьер-Министра
Республики Казахстан Масимова К.К.

«Об итогах деятельности Министерства здравоохранения

РК  в 2008 году и задачах на 2009 год»

Құрметті Кәрім Қажымқанұлы!

Құрметті алқа мүшелері, ханымдар мен мырзалар!

Жалпы 2008 жылы еліміздің денсаулық сақтау саласы Мемлекет Басшысының Жолдауларын ескере отырып, саланың басым бағыттарымен жұмыс істеді. Осының нәтижесінде халық денсаулығы жай-күйінің негізгі көрсеткіштерінің басым бөлігінде оң өзгерістер болды.  


        Қазіргі кезде денсаулық сақтау саласы институционалдық қайта құру, кадр әлеуетін дамыту, сапалы медициналық қызмет көрсету кезеңіне қадам басты. Негізгі басымдық аурулардың алдын алу және салауатты өмір салтын қалыптастыру болып отыр.

                     Уважаемые коллеги!

По сравнению с 2007 годом в 2008 году наблюдалось дальнейшее улучшение Медико-демографической ситуации. Нами проведена сравнительная оценка основных параметров здоровья с 5 странами СНГ и 5-ю развитыми странами.

Рождаемость по сравнению с другими странами Казахстан по рождаемости находится на 2-ом месте.

 По сравнению с другими странами по показателю смертности Казахстан находится на 5-ом месте, а по продолжительности жизни - на 11 месте. 

Показатель материнской смертности снизился на 34%. По сравнению с другими странами мы стоим на 3 месте.

Хотел бы особо подчеркнуть, что подавляющая часть случаев материнской смертности, при правильно организованной медицинской помощи, была предотвратима. Как видно 62% материнской смертности возникли в результате неправильной организации акушерской помощи.  

Показатель младенческой смертности составил 20,4, против 14,4 в прошлом году,  при прогнозируемом показателе 30,0 на 1000 родившихся живыми. По сравнению с другими странами этот показатель очень высокий и  наша страна занимает 2 место. 

Высокая смертность детей до 1 года жизни отмечается в Южно-Казахстанской, Восточно-Казахстанской, Жамбылской, Кызылординской и Павлодарской областях. 
          К сожалению здесь в 32% случаев  причиной детской смертности оказалась не надлежащая педиатрическая помощь.


Показатели материнской и детской смертности являются одними из основных индикаторов, определяющих место страны в мировом рейтинге конкурентоспособности. Поэтому для коренного улучшения ситуации были созданы республиканский и региональные штабы по принятию неотложных мер для снижения материнской и младенческой смертности, работа которых направлена на: 
- дальнейшую реализацию отраслевой Программы по снижению материнской и детской смертности в Республике Казахстан на 2008-2010 годы; 

- ввести систему аудита материнской и младенческой смертности;

- внедрить программы, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), в частности направленных на поддержку и стимулирование грудного вскармливания, безопасное материнство, интегрированное ведение болезней детского возраста;

- обучить медицинский персонал регионов по оказанию медицинской помощи беременным, роженицам и новорожденным детям с использованием передового зарубежного опыта.

      Социально-значимые заболевания
        Заболеваемость и смертность от туберкулеза начала постепенно снижаться, начиная с 2003 года. В последние два года темпы снижения замедлились. Необходимо отметить, что Казахстан относиться к странам с высокой заболеваемостью туберкулезом, особенно с лекарственно-устойчивой формой заражения и по сравнению с другими странами стоит на 2-ом месте. По смертности от этого заболевания мы стоим на 4-ом месте.
          Учитывая сложившуюся ситуацию, нами начато проведение безотлагательных мер, а именно: 
         Первое. Разделение потоков больных в стационарах в зависимости от формы туберкулеза, увеличение коек для лечения больных с лекарственной устойчивостью, а также созданием отделений для больных с суперрезистентными формами заболевания.


Второе. Санэпидслужбе поручено улучшить работу по недопущению вторичного заражения людей в очагах инфекции, в первую очередь детей.


Третье. Проведение аудита деятельности фтизиослужбы и разработка межведомственного комплекса мер по борьбе с туберкулезом;

          Четвертое. Расширение роли первичной медико-санитарной помощи в раннем выявлении туберкулеза и проведении лечения в поддерживающей стадии лечения.

Пятое. Усиление мер по принудительному лечению и изоляции больных мультирезистентными формами туберкулеза;


Заболеваемость болезнями системы кровообращения в Казахстане как и во всем мире имеет постепенную тенденцию к росту. В связи реализацией «Программы развития кардиологической и кардиохирургической помощи в Республике Казахстан на 2007-2009 годы» удалось добиться снижения смертности от этих болезней на 7,2%. По сравнению с другими странами мы находимся на 6-м месте.

Заболеваемость и смертность злокачественными новообразованиями  снизились. По заболеваемости мы находимся на 8-ом месте и по смертности на 10-м.

По определению ВОЗ, 70% бремени болезней и 60% смертности напрямую связаны с неправильным питанием. Здоровое питание чрезвычайно важно и для профилактики онкологической патологии. 75-80% вредных экологических факторов, в том числе канцерогенов, попадает в организм человека с пищей и питьевой водой. Особенно остро стоит проблема безопасности продуктов питания. В продуктах питания особенно завозимых из вне в Казахстан не определяются такие опасные вещества как новые пестициды, диоксины, многие микотоксины. Поэтому, считаю очень важным провести гармонизацию государственных стандартов питания и других нормативных документов, связанных с ним с соответствующими международными  стандартами и требованиями к пищевым продуктам.

По данным эксперта ВОЗ Д. Багрянского: Текущие экономические потери из-за железодефицитной анемии в Казахстане составляют 64,1 млн.долларов США. Фортификация пшеничной муки витаминно-минеральным комплексом  в Казахстане приведет к снижению материнской смертности, связанной с анемией, на 22,6%, врожденных дефектов развития нервной трубки на 30,0%, уровня сердечно-сосудистых заболеваний среди мужчин на 13,0% и у женщин – на 8,0%, повышению производительности физического труда на 12,0%.


С учетом исключительной медико-социальной и экономической значимости проблем питания, Президентом страны Назарбаевым Н.А. было дано  поручение до 1 декабря 2008 г. «разработать долгосрочную государственную  политику в области здорового питания, витаминизации и обогащения продуктов питания микроэлементами» на период до 2020 года.  
           О финансировании отрасли 
      В последние годы объем государственных расходов на систему здравоохранения, увеличился в абсолютном исчислении с 134,7 млрд. тенге в 2004 году до 377,5 млрд. тенге в 2008 году,  в процентах к ВВП (с 2,3% в 2004 году до 2,4% в 2008 году). 
      Расходы здравоохранения на душу населения выросли с 8740 тенге в 2004 году до 24251 тенге в 2008 году 
      Объем средств на гарантированный объем бесплатной медицинской помощи увеличился с 90,5 млрд. тенге в 2004 году до 227,9 млрд. тенге в 2008 году или в расчете на 1 жителя за этот период с 6025 тенге до 14639 тенге.

      К сожалению, несмотря на 2-х и 3-х кратный рост финансирования отрасли, как было отмечено выше, основные показатели здоровья населения оставляет желать лучшего. Поэтому  нам предстоит в 2009 году добиться коренного перелома для повышения эффективности вкладываемых средств. Наглядным и хорошим примером для перенимания опыта высокой эффективности рационального использования финансовых средств может служить организация работы в Тайншинском районе Северо-Казахстанской области. За прошлый год там практически не регистрировалась материнская смертность и предельно на низком уровне младенческая смертность. Следует отметить, что райцентр находится в 170 км от областного центра.
         Основным документом, который будет определять системные решения существующих проблем в отрасли на ближайшие 3 года является Стратегический план Министерства здравоохранения на 2009-2011 годы. Поэтому позвольте остановиться на нем подробнее.


В основу стратегического плана взяты антикризисная программа правительства и основные стратегические документы Республики Казахстан. 

При его разработке был изучен передовой опыт стратегического планирования стран с бюджетной моделью финансирования, таких как Австралия, Канада, Новая Зеландия, а также учтены показатели Глобального индекса конкурентоспособности.
         В 2009 году нами будет заложена основа для управления качеством, оказываемых мед.услуг. В связи с этим будет проведена государственная аккредитация лечебных организаций, которая определит целесообразность размещения гос заказа в  них.

Миссией Министерства здравоохранения становится разработка, реализация государственной политики, осуществление межотраслевой координации и государственное регулирование предоставления услуг в области здравоохранения.

Видением – эффективная система здравоохранения, направленная на формирование здоровой конкурентоспособной нации.

Приоритетными направлениями отрасли являются:

- укрепление здоровья граждан;

-повышение эффективности управления системой здравоохранения;

- развитие кадровых ресурсов и медицинской науки.
Расходы республиканского бюджета на реализацию Стратегического плана в 2009 году предусмотрены в объеме 299,5 миллиардов тенге;  в 2010 году - объеме 411,6 млрд. тенге, а в 2011 году – 368,9 млрд. тенге. 

Основными стратегическими направлениями 2009 года являются:
Первое: «Укрепление здоровья граждан» включает такие цели, как улучшение здоровья матери и ребенка, снижение бремени социально значимых болезней, травматизма, обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия, формирование здорового образа жизни, правильное и  безопасное питание -122,2 миллиарда тенге; 

Второе: «Повышение эффективности управления системой здравоохранения» ставит задачи совершенствования системы управления и финансирования, развития инфраструктуры здравоохранения и повышение доступности и качества лекарственных средств - 165,7 миллиардов тенге;  

Третье: «Развитие  кадровых ресурсов» предусматривает такие цели, как обеспечение отрасли квалифицированными кадрами, отвечающими потребностям общества и повышение качества научных исследований в области здравоохранения - 11,6 миллиардов тенге.
Разрешите подробнее остановиться на новой системе распределения лекарственных средств через единого дистрибьютера, которую мы вводим с 1 июля 2009 года.
Что это нам дает:

Качество и безопасность лекарств за счет ужесточения отбора по качеству лекарственных средств, обязательной сертификации всех партий лекарственных средств в государственных экспертных лабораториях и соблюдения условий хранения в соответствии с международными стандартами надлежащей дистрибуторской практики лекарственных средств (GDP) 
Повышение доступности лекарств за счет хранения трехмесячного запаса лекарственных средств на складах единого дистрибутора и бесперебойной поставки до заказчиков, в том числе на селе 

Развитие отечественной фармацевтической промышленности за счет предоставления преференций, увеличения объемов заказов и заключения долгосрочных договоров с отечественными производителями 

Снижение закупочных цен за счет эффекта масштаба и закупа напрямую у производителей минуя посредников. 

Повышение эффективности планирования лекарственного обеспечения за счет мониторинга со стороны управлений и министерства здравоохранения за оборотом (остатки и потребление) лекарственных средств в больницах через информационную систему единого дистрибутора.
В целом, основные расходы на период 2010-2011 годы, будут связаны с необходимостью выстраивания оптимальной инфраструктуры здравоохранения, поэтапным внедрением тарифообразования; методики, стимулирующей развитие конкуренции среди поставщиков медицинских услуг, совершенствования клинико-затратных групп, механизмов фондодержания и двухкомпонентного подушевого норматива в организациях здравоохранения.


В соответствии с Генеральным соглашением о взаимодействии в области здравоохранения между Министерством и акимами областей за акимами закреплена функция эффективной реализации Стратегического плана Министерства, второго этапа Госпрограммы и региональных программ реформирования и развития здравоохранения. Для эффективного использования целевых трансфертов, выделяемых областным бюджетам, заключены соответствующие соглашения с акиматами регионов.


В целях достижения конечных результатов Министерством разработаны 70 целевых индикаторов и показателей деятельности  организаций здравоохранения страны. При этом степень достижения конечных результатов определяется путем адекватного освоения вложенных ресурсов.

Учитывая интересы, как государства, так и отдельного конкретного человека, а также мировой опыт сформированы 4 индикатора «конечной цели»: 
1. Улучшение показателей здоровья населения

2. Повышение эффективности системы здравоохранения

3. Отзывчивость системы здравоохранения

4. Справедливость финансового взноса.

Мониторинг целевых индикаторов позволит объективно оценить эффективность реализуемых на всех уровнях мероприятий по охране здоровья населения. Кроме того, целевые индикаторы и показатели деятельности будут основным компонентом системы контрактных обязательств между всеми участниками процесса. Это значительно повысит ответственность работников отрасли. 
                     Уважаемые коллеги!
В соответствии с поручением Главы Государства мы приступили к разработке Долгосрочной модели здравоохранения, предусматривающую внедрение экономического регулирования и стимулов, обеспечение солидарной ответственности граждан и работодателей, посредством изменения финансовой модели

 Целью долгосрочной модели является определение и закрепление стратегических принципов совершенствования системы организации и управления здравоохранения на период с 2010 по 2020 годы, направленных на сохранение и укрепление здоровья населения, формирование и эффективное функционирование системы предоставления доступных и качественных медицинских услуг, а также разработка и внедрение новых схем организации медицинской помощи и управления здравоохранением на основе дальнейшего устойчивого развития отрасли.

Значительное место здесь будет уделено развитию рыночной модели, которая будет способствовать динамичному развитию системы здравоохранения путем ее адаптации к рыночным формам развития общества.

Предусматривается развитие многоукладности форм собственности с привлечением ресурсов не только отечественной частной медицины, но и зарубежной; создание рынка медицинских услуг и конкурентных отношений среди медицинских организаций.

Модель предусматривает обеспечение государственной поддержки и регулирование предпринимательства в сфере оказания медицинских услуг, а также поэтапную реализацию программы государственно-частного партнерства в здравоохранении, включающую мероприятия по строительству, приватизации отдельных объектов здравоохранения, передаче основных средств в доверительное управление и долгосрочную аренду частным медицинским организациям.

Преимуществом новой модели будет свободный выбор врача пациентом, получение им полной информации о состоянии своего здоровья, о предлагаемых методах обследования и лечения, об их преимуществах и недостатках, о степени риска и экономические методы управления, включая введение двухкомпонентного подушевого норматива и увеличение заинтересованности медицинских работников в конечных результатах своего труда; поэтапная подготовка и переподготовка медицинских кадров по общей врачебной практике.

Уважаемые коллеги!


Перед отраслью стоят масштабные задачи по реформированию и развитию системы здравоохранения на качественно новом уровне. С учетом поручений Главы Государства, данным реформам нужно придать новый импульс.  
Уважаемый Карим Кажимканович!


Разрешите заверить Вас, что Министерство здравоохранения и вся медицинская общественность приложат максимальные усилия по сохранению и укреплению здоровья народа Казахстана.
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