ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИТИКА 

В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОГО ГОСУДАРСТВА

Здоровье населения – одно из главных условий успешной реализации стратегии социально-экономического развития Республики Беларусь. 
 Крепкое здоровье и отсутствие вредных привычек для населения Беларуси являются главными показателями благополучия человека. Во время социологического опроса, проведённого в 2015 году Информационно-аналитическим центром при Администрации Президента Республики Беларусь (далее – ИАЦ), об этом заявили 70% респондентов. 

Государственная поддержка здравоохранения

Система здравоохранения Республики Беларусь сохранила государственный характер, негосударственный сектор в объёме оказываемых медицинских услуг составляет примерно 7%. 

Основной задачей отечественного здравоохранения является сохранение принципов социального равенства при оказании медицинской помощи. 

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О здравоохранении» граждане Республики Беларусь имеют право на доступное медицинское обслуживание.
Государственными социальными стандартами в области здравоохранения являются:

норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение на одного жителя; 

норматив обеспеченности врачами первичного звена;

норматив обеспеченности населения стационарными койками;

норматив обеспеченности аптеками;

норматив обеспеченности бригадами скорой медицинской помощи;

норматив обеспеченности автотранспортом.

За 2015год по оперативным данным в Могилёвской области норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение на 1 жителя выполнен на 98,4% (стандарт 3 096 117 руб., выполнение 3 047 771 руб.).

В Краснопольском районе норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение на одного жителя в 2015 году составил 2 327 464 рублей, исполнение составило 2 238 525 рублей (96,2%.).
Норматив обеспеченности врачами общей практики, участковыми врачами (терапевтами и педиатрами суммарно) в целом выполнен всеми регионами области и составил 1 врач на 1168 жителей (норматив – 1 врач на 1300 жителей), в том числе:

участковыми врачами-терапевтами – 1 врач на 1599 жителей при нормативе 1 врач на 1700 жителей;

участковыми врачами-педиатрами – 1 врач на 745 детей при нормативе 1 врач на 800 детей;

врачами общей практики – 1 врач на 1163 жителяпри нормативе 1 врач на 1300 жителей.

Выполнение норматива обеспеченности составило:

койками – 9,5 койки на 1 тыс. жителей (норматив – 9,0 коек на 1 тыс. жителей). В Краснопольском районе норматив обеспеченности койками  составил 8,2 койки на 1 тыс. жителей .
аптеками – 1 аптека на 2,8 тыс. жителей (норматив – 1 аптека на 8 тыс. жителей). В Краснопольском районе норматив обеспеченности аптеками  составил 1 аптека на 5149 жителей.
бригадами скорой медицинской помощи – 1 бригада скорой медицинской помощи на 11219 жителей (норматив 1 бригада на 12 тыс. жителей). В Краснопольском районе норматив обеспеченности бригадами СМП составил 1 бригада на 6865.
Норматив обеспеченности специальными автомобилями по всем амбулаториям, больницам сестринского ухода, участковым больницам выполнен на 100%. 
В республике внедрены территориальные программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, которые определяют социальные обязательства государства по видам, структуре, объемам предоставления бесплатной медицинской помощи населению. 
Ежегодно и Могилёвским областным Советом депутатов, а затем Могилёвским и Бобруйским городскими Советами депутатов, районными Советами депутатов утверждаются территориальные программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи. 

В Республике Беларусь сельскому населению районов областных центров и городов областного подчинения предоставлено право доступа к услугам здравоохранения, оказываемым в городских организациях здравоохранения.

Так, в Могилёвской области население Могилёвского района имеют возможность получать медицинскую помощь в организациях здравоохранения г. Могилёва, а Бобруйского района – в организациях здравоохранения г. Бобруйска.

Ресурсное обеспечение здравоохранения

Финансирование государственной системы здравоохранения осуществляется за счёт средств республиканского и (или) местных бюджетов. Объём финансирования определяется на основе нормативов бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение в расчёте на одного жителя, устанавливаемых Законом Республики Беларусь «О бюджете на очередной финансовый (бюджетный) год». 

В Могилёвской области расходы на здравоохранение с капитальным строительством за 2015 год по оперативным данным профинансированы в сумме 3 299,8 млрд. руб. или 99,6% от уточнённого годового плана – 3 311,4 млрд. руб. 

В Краснопольском районе уточненный план расходов на здравоохранение по бюджету на 2015 год составил – 23 067 265,6 тыс.руб.,  выполнение – 100%;

В том числе:

лекарственные средства и изделия медицинского назначения: план – 1 722 972,2 тыс.руб., факт – 1 722 534,3 тыс.руб., выполнение -100%.

 Трансферты населению: план-847 043, 7 тыс.руб., факт – 847 043,7 тыс.руб., выполнение – 100%.

На приобретение медицинского оборудования согласно Государственной программы по преодолению последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС на 2011-2015 годы и на период до 2020 года за счет средств республиканского бюджета при плане 100 750,3 тыс.руб., израсходовано  95 165,7 тыс.рублей (95%).

В Республике Беларусь функционируют 626 больничных организаций с коечным фондом более 98,2 тыс. коек; обеспеченность койками составляет 103,6 на 10 тыс. населения; 1459 амбулаторно-поликлинических организаций; 17 республиканских научно-практических центров, 144 центра гигиены и эпидемиологии, 3135 аптек, 136 станций скорой медицинской помощи.

В Могилёвской области в настоящее время функционирует 608 организаций здравоохранения, коечная мощность стационарных организаций здравоохранения составляет 11152 койки или 104,6 на 10 тыс. населения, мощность амбулаторно-поликлинических организаций здравоохранения составляет 29981 посещение в смену. 

Проведены реконструкция и техническое переоснащение организаций здравоохранения республики в рамках реализации государственных программ:

Национальная программа демографической безопасности Республики Беларусь на 2007 – 2010 годы, на 2011 – 2015 годы;

Государственная программа «Кардиология» на 2011 – 2015 годы;

Государственная программа профилактики, диагностики и лечения онкологических заболеваний на 2010 – 2014 годы и др.

Исполнение бюджетных программ по УЗ «Краснопольская ЦРБ» за 2015 год: 

1. «Государственная программа по преодолению последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС на 2011 – 2015 годы и на период до 2020 года»:

 план – 675 903,0 тыс.руб.,  факт – 675 464,0 тыс.руб.

2. «Национальная программа демографической безопасности Республики Беларусь на 2011 – 2015 гг.» 

план – 48,0 тыс.руб.,  факт – 48,0 тыс.руб.

3. «Государственная программа профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 годы» план – 100,0 тыс.руб., факт – 100.0 тыс.руб.

4. «Государственная программа «Кардиология» на 2011 -2015 годы 

 план – 300,0 тыс.руб., факт – 300,0 тыс.руб.

Неотъемлемой частью единой системы здравоохранения страны и эффективным дополнением территориальной системы здравоохранения является ведомственная медицина. При этом на Министерство здравоохранения возложены функции контроля за медицинской деятельностью организаций здравоохранения, находящихся в ведении других республиканских органов государственного управления. 

В отрасли отмечается стабильная кадровая ситуация. В 2014 году укомплектованность врачебными кадрами составила 95,5% при постоянном росте обеспеченности врачами на 10 тыс. населения (50,4), в том числе практикующими – 39 на10 тыс. человек.

В Могилёвской области обеспеченность специалистами с высшим медицинским образованием составляет 45,2 на 10 тыс. населения, в том числе врачами-специалистами – 44,7 на 10 тыс. населения.

Совершенствование системы здравоохранения

Направления реформирования системы здравоохранения Республики Беларусь во многом совпадают с общемировыми тенденциями. 

Осуществляется переход к модели здравоохранения с приоритетным развитием медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях.

Для повышения доступности специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, проведена значительная работа по внедрению новых технологий в практическое здравоохранение республики. Сформирован республиканский уровень оказания медицинской помощи. Созданы республиканские научно-практические центры, в которых осуществляются разработка и внедрение новых медицинских технологий.

Отечественные хирурги сегодня проводят практически все виды кардиовмешательств, онкологических операций и трансплантаций. Единственный не взятый рубеж – одновременная пересадка комплекса сердце-легкое. Но таких операций в мире делают не больше пяти за год.

Во всех областных больницах, в том числе в Могилёвской областной больнице, выполняются диагностические коронарографии, операции по имплантации электрокардиостимуляторов, стентированию артерий и другие. Количество высокотехнологичных кардиохирургических вмешательств в Республике Беларусь на 1 млн. населения увеличилось с 636 в 2011 году до 1602 в 2014 году, а за 9 месяцев 2015 г. этот показатель составил практически 2 тыс. В Могилёвской области за 2015 год выполнено 386 операций на сердце.

Успешно развивается трансплантология. Выполняются операции пересадки комплекса почка-поджелудочная железа, легких.

Число трансплантаций на 1 млн. жителей в Беларуси составляет 42,4, что значительно больше, чем в Украине и России.

Особое внимание уделяется охране здоровья матери и ребенка. 

Президент Республики Беларусь А.Г.Лукашенко 30 декабря 2015г. во время посещения родильного дома 5-й городской клинической больницы г.Минска  заявил: «Как бы ни было трудно, в Беларуси не будут экономить на детях и матерях». 
В нашей стране каждой беременной женщине гарантируются бесплатное медицинское наблюдение в государственных организациях здравоохранения, стационарная медицинская помощь во время и после родов, а также медицинская помощь и наблюдение за новорожденными, в результате чего 100% деторождений в республике, в том числе в Могилёвской области, происходит при квалифицированном родовспоможении. С помощью новейших технологий в перинатальных центрах республики и Могилёвской области выхаживают новорождённых с массой тела, едва превышающей 500 граммов. 

По итогам 2015 года в Беларуси впервые уровень рождаемости сравнялся с уровнем смертности.

За 10 лет младенческая смертность снизилась в 2,5 раза. В Могилёвской области младенческая смертность является одной из самых низких в Республике Беларусь и составляет 2,2 на 1000 родившихся.
За 2015 год в Республике Беларусь и в Могилёвской области не было зарегистрировано ни одного случая материнской смертности (за пятилетку такой случай был один).

Показатели младенческой, материнской и детской смертности в Республике Беларусь соответствуют уровню развитых стран мира.

Проведенное улучшение материально-технической базы онкологических учреждений республики и мероприятия в соответствии с Государственной комплексной программой профилактики, диагностики и лечения онкологических заболеваний на 2011 – 2014 годы привели к снижению показателя смертности от онкологических заболеваний на 11,9% (с 188,0 до 165,6 на 100 тыс. населения). Общая долгосрочная выживаемость детей, страдающих онкогематологическими заболеваниями, составляет 75%. По данному показателю Беларусь находится на втором месте среди стран Европы. 

Проводятся высокотехнологичные и сложные операции на опорно-двигательной системе. Так, с 2011 по 2015 год число эндопротезирований тазобедренного сустава выросло с 4154 до 5500, а коленного – с 892 до 1200. В Могилёвской области выполнено 596 эндопротезирования тазобедренного сустава и 109 эндопротезированийколеного сустава.

В республике выполняются операции по кохлеарной имплантации (слухопротезированию – вживлению во внутреннее ухо пациента уникального устройства) с сохранением остатков слуха; по имплантации аппаратов костной проводимости детям с врожденными пороками развития наружного и среднего уха, с нейросенсорными нарушениями слуха.

В настоящее время внедрены самые современные методы диагностики и лечения пациентов с патологией органа зрения.
Знаковым событием стало открытие в октябре 2015 г. новых диагностических подразделений в РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им.Н.Н. Александрова (молекулярно-генетической лаборатории канцерогенеза и Центра позитронно-эмиссионной томографии). Введение в строй этих объектов выводит диагностику опухолей, мониторинг и индивидуализацию химиотерапии злокачественных новообразований на качественно новый, экономически обоснованный уровень; позволяет организовать на их базе проведение самых современных фундаментальных и прикладных научных исследований; обеспечивает персонификацию лечебной стратегии.

ВУЗ «Могилёвский областной онкологический диспансер» в 2015 году открыто отделение паллиативного лечения «Хоспис». Создана выездная патронажная служба«Хоспис» в г.Могилеве и г.Бобруйске, получили лечение 550 человек. 
В результате проводимой работы за последние годы по Могилёвской области одногодичная летальность уменьшилась с 24,7% до 23,0%, коэффициент исходов новообразований с 42,6% до 37,1%. Пятилетняя выживаемость состоящих на учете 5 и более лет пациентов одна из самых высоких по Республике Беларусь и составляет 56,5% (по РБ – 55,0%).
Сегодня здравоохранение Республики Беларусь обладает практически всем спектром оказания медицинских услуг, что позволило свести до минимума направление наших граждан на лечение за рубеж 

Оказана медицинская помощь иностранным гражданам более чем из 120 стран мира: Азербайджана, России, Казахстана, Украины, Грузии, Израиля, Ливии, Китая, Армении, США, Туркменистана, Узбекистана, Японии, Германии и др.

В стране обеспечивается санитарно-эпидемиологическое благополучие населения. 

В соответствии с Национальным календарем прививок проводится иммунизация населения. 

Улучшена ситуация на рынке лекарств, развивается отечественная фарминдустрия.

При этом отдельные препараты в 2-4 раза дешевле импортных аналогов. Более 70% отпускаемой на внутренний рынок продукции имеет диапазон ценового предложения до 1 доллара США в эквиваленте.

За 2011 – 2014 годы разработано и выведено на рынок 446 наименований лекарственных средств белорусского производства. За 9 месяцев 2015 г. фармацевтические предприятия освоили 112 наименований лекарств.

На сегодняшний день около 40% белорусских лекарственных средств отправляются на экспорт в 29 стран.
Медико-демографические процессы в Республике Беларусь

С 1991 по 2014 год общая смертность уменьшилась с 13,8 до 12,8 на 1 тыс. населения; рождаемость увеличилась с 11,1 до 12,5 на 1 тыс. населения; естественная убыль населения сократилась до 0,3 и является минимальной за последние 20 лет.

По оперативной информации в Могилёвской области общая смертность составила 13,3 на 1 тыс. населения, рождаемость составила 12,1 на 1000 населения, естественная убыль населения – -1,2.

По Краснопольскому району рождаемость на 1 тыс. населения за 2015 год составила 11,8. Общая смертность на 1 тыс. населения составила 17,1.

Естественная убыль населения -5,3.

Начиная с 2005 года сохраняется стойкая тенденция к снижению заболеваемости туберкулёзом. 
Согласно проведенным в 2015 году ИАЦ социологическим исследованиям, процент распространенности курения взрослого населения в возрасте от 16 лет и старше в Беларуси снизился и составил 27,9%.Только за последние два года в республике бросили курить 4,2% белорусов. 

Оценки системы здравоохранения Беларуси в международных рейтингах
Экспертами международных организаций дана высокая оценка достижений системы здравоохранения Республики Беларусь. 

Беларусь занимает одно из ведущих мест среди стран мира по доступу населения к медицинским услугам (делит первое место в мире с Брунеем и Канадой). 

По интегральному показателю младенческой и материнской смертности Республика Беларусь занимает 4-е место в мире.

Беларусь лидирует среди стран СНГ по темпам снижения распространения ВИЧ/СПИДа и охвату антиретровирусной терапией. 

Республика Беларусь наравне с Францией, Финляндией, Люксембургом входит в топ-50 стран мира по ведению беременности, организации родов квалифицированным медицинским персоналом.

Мнение населения о здравоохранении

По результатам проведенного ИАЦ в 2015 году республиканского опроса, практически все его участники заявили, что они в той или иной мере заботятся о своем здоровье. 
Большинство участников опроса ИАЦ назвали уровень здравоохранения в Беларуси в той или иной степени высоким (45%). 
Среди сфер национального здравоохранения наиболее передовыми, по мнению участников опроса, являются:

высокотехнологичная медицина (операции на сердце, пересадка органов и т.д. – 32,5%);

лечение в стационарах и санаторно-курортное обслуживание (по 24%);

оказание скорой медицинской помощи (20%).

Кроме того, в той или иной степени высоко оценивается работа абсолютно всех организаций сферы здравоохранения: от 97% позитивных отзывов у аптек, до 76,5% – у поликлиник (ФАПов). 

В первую очередь населению хотелось бы получать медицинские услуги быстрее. Также граждане желают более внимательного отношения к себе в медицинских учреждениях. При этом к качеству услуг претензий преимущественно нет. 

Перспективы развития системы здравоохранения

В г.Минске 21–22 октября 2015 г. прошла Европейская министерская конференция «Охват всех этапов жизни в контексте политики «Здоровье-2020», организованная Европейским региональным бюро ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) в сотрудничестве с Министерством здравоохранения Республики Беларусь.

Ключевые подходы ВОЗ нашли отражение в проектах двух государственных программ:

«Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2016 – 2020 годы»;

«Развитие фармацевтической промышленности Республики Беларусь на 2016 – 2020 годы» – документ направлен на обеспечение развития импортозамещающих и экспортно-ориентированных производств готовых лекарственных средств и фармацевтических субстанций для наиболее полного удовлетворения потребностей организаций здравоохранения республики в эффективных, безопасных и качественных отечественных лекарственных средствах и совершенствования лекарственного обеспечения населения.

Важнейшими задачами отрасли на ближайшее время являются:

совершенствование и укрепление первичного звена;

обеспечение доступности и качества медицинской помощи на всех уровнях;

уменьшение заболеваемости и смертности граждан, обеспечение положительного естественного прироста населения за счет увеличения рождаемости и снижения смертности населения;

оптимизация отрасли;

дальнейшее развитие высокотехнологичной медицинской помощи;

развитие добровольного медицинского страхования;

обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия;

усиление профилактической направленности здравоохранения, ориентация на здоровый образ жизни; 
развитие медицинской науки.

Осуществление намеченных мероприятий будет способствовать позитивным преобразованиям в системе здравоохранения Беларуси, а также ее дальнейшей интеграции с системами здравоохранения стран Евразийского экономического союза в целях сохранения здоровья человека на протяжении всего жизненного цикла.
Управление здравоохранения облисполкома
УЗ «Краснопольская ЦРБ»
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