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	ИНФОРМАЦИОННО-
СПРАВОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ

О ходе реализации государственной программы здравоохранения за 9 месяцев 2012 года


	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	


ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
За 9 месяцев 2012 года отмечается следующая динамика состояния здоровья населения в Республике Казахстан. 
МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ:
Основные демографические показатели на 1 сентября 2012 года представлены следующими показателями на 1000 человек населения: естественный прирост населения – 14,32 (за аналогичный период 2011 года – 13,55); рождаемость – 23,02 (2011года – 25,52); смертность – 8,70 (2011г - 8,97). 
Показатель естественного прироста населения выше среднереспубликанского уровня отмечается в Южно-Казахстанской (25,62), Мангыстауской (25,17), Кызылординской (21,61), Атырауской (21,29), Жамбылской (19,87),  Алматинская (16,32), Актюбинской (15,94) областях и г.Астана (20,23).

По оперативным данным на 1 сентября 2012 года в сравнении с аналогичным периодом 2011 года наблюдается снижение показателей смертности от болезней системы кровообращения (далее – БСК) до 251,4 на 100 тыс. населения  против 347,7 от несчастных случаев, отравлений и травм до 98,3 против 104,36.

Показатели материнской и младенческой смертности являются одними из основных индикаторов Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 годы (далее - Госпрограмма)  и Стратегического плана развития МЗ РК  на 2011-2015 годы.

Материнская смертность в республике за 9 месяцев 2012 года в сравнении с аналогичным периодом прошлого года снизилась на 19,7% и составила 
14,3 на 100 тыс. живорожденных против показателя 17,8. 
По итогам 9 месяцев 2012 года показатель младенческой смертности снизился на 8% и составил 13,9 на 1000 родившихся живыми против 15,1 за аналогичный период 2011 года. 
В рамках системных мер по снижению материнской и младенческой смертности проводятся следующие мероприятия: 

1) усилено диспансерное наблюдение и патронаж за детьми в возрасте от 0 до 5 лет;

2) в целях совершенствования дородового скрининга на генетические заболевания и врожденные пороки развития плода осуществляется реализация «Дорожной карты по организации пренатального скрининга в Республике Казахстан»;
3) проводится работа по совершенствованию медицинской помощи беременным женщинам, роженицам, родильницам и женщинам фертильного возраста в организациях здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую и стационарную помощь. 

4) регулярно проводятся заседания Республиканского штаба по принятию неотложных мер по снижению материнской, младенческой смертности.

5) совершенствуются протокола диагностики и лечения.

Наряду с этим, на уровне Министерства продолжается мониторинг критических состояний беременных, рожениц и родильниц, который позволяет принимать неотложные меры для предупреждения летальных исходов и принимать управленческие решения, мониторинг ведения медицинскими организациями «Регистра беременных, рожениц и родильниц» программы АИС «Поликлиника», что позволяет обеспечить постоянное наблюдение за состоянием здоровья беременных женщин в целом по республике на всех этапах ведения беременности, родов и послеродового периода, оперативное взаимодействие медицинских организаций и сокращение возможных рисков для здоровья женщин и новорожденных.

Созданы координационные центры интегрированного ведения болезней детского возраста (далее – ИВБДВ)  на базе Научного центра педиатрии и детской хирургии г. Алматы и эффективной перинатальной помощи на базе Национального научного центра материнства и детства г. Астана для непрерывного профессионального развития медицинских работников, профессорско-преподавательского состава, внедрения эффективных перинатальных технологий, рекомендованных ВОЗ, стандартов ведения здоровых и больных детей в возрасте до 5 лет в практическую работу. В 16 регионах республики созданы региональные центры  ИВБДВ и эффективной перинатальной помощи. 

Кроме того, Министерство совместно с международными организациями  ЮНИСЕФ и ВОЗ проводит широкомасштабную кампанию по информированию матерей по правилам ухода за детьми до 5 лет. Каждая молодая мама в Казахстане получает Руководство по уходу и развитию ребенка раннего возраста с описанием опасных признаков и рекомендациями для каждого периода жизни ребенка с 0 месяцев до 5 лет. 

Впервые в 2011–2012 годах в республике Министерством совместно с НПО реализуются такие социальные проекты, как «Здоровая семья», «Услуги консультативной телефонной линии по вопросам контрацепции, профилактике ИППП/ВИЧ», «Охрана здоровья женщин с ограниченными возможностями», «Мать и дитя», «Семья может все».

В настоящее время продолжают работу Республиканский и региональные штабы по снижению материнской и младенческой смертности с участием местных исполнительных органов,  руководителей медицинских организаций, ВУЗов и НИИ,  НЦ для  принятия неотложных мер и управленческих решений. 

Анализ заболеваемости населения туберкулезом по итогам 9 месяцев 2012 года свидетельствует о снижении данного показателя в целом по республике, который составил 84,0 на 100 тыс. населения против 89,9 за аналогичный период 2011 года. 

Показатель смертности от туберкулеза в республике по итогам 9-и месяцев 2012 года составил 7,2 на 100 тыс. населения против 8,0 за аналогичный период 2011 года. 

По итогам 9 месяцев 2012 года отмечается снижение показателя заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами до 94,6 на 100 тыс. населения против 112,5 за аналогичный период прошлого года.        

В целях реализации Послания Главы государства Н.А.Назарбаева народу Казахстана от 27 янврая 2012 года «Социально-экономическая модернизация – главный вектор развития Казахстана» разработана и утверждена постановлением Правительства РК от 29 марта 2012 года Программа развития онкологической помощи в Республике Казахстан на 2012 – 2016 годы (далее – Программа). 
Реализация Программы направлена на снижение смертности и заболеваемости от онкологических заболеваний путем совершенствования и внедрения программ ранней диагностики, новых современных технологий лечения онкологических заболеваний, а также развития паллиативной и реабилитационной помощи больным с онкологическими заболеваниями. 

Продолжаются мероприятия данной Программы, на которую из средств республиканского бюджета  предусмотрено 10,8 млрд. тенге: на внедрение пилотного проекта по скринингу рака предстательной железы в Восточно-Казахстанской области, проводится гемокульт-теста на скрининг колоректального рака, проводение иммуногистохимических исследований, обеспечение лекарственными средствами на стационарном уровне лечения больных со злокачественными новообразованиями, открытие 19 кабинетов амбулаторной химиотерапии в региональных онкодиспансерах для динамического наблюдения за онкологическими больными, получающими амбулаторную химиотерапию, и повышение квалификации хирургов по вопросам колопроктологии, оснащение медоборудованием КазНИИОиР, совершенствование системы замены источников ионизирующего излучения и сервисного обслуживания парка лучевых аппаратов. 

За 9 месяцев 2012 года показатель заболеваемости несчастными случаями, травмами и отравлениями составил 3007,1 на 100 тыс. населения против 3245,6 аналогичного периода 2011 года. 
По итогам 9 месяцев т.г. смертность от несчастных случаев, отравлений и травм снизилась и составила 98,3 на 100 тыс. населения против 104,36 аналогичного периода 2011 года. 

Для обеспечения доступности медицинской помощи населению, особенно сельскому, проживающему в отдаленных и труднодоступных регионах страны были проведены следующие мероприятия для развития транспортной медицины.

Доступность медицинской помощи сельскому населению обеспечивается 49 передвижными медицинскими комплексами, с использованием которых с начала года медицинским осмотром охвачено 530 791 человек, проведено 514 121 диагностических исследований, 551 930 лабораторных исследований, 456 239  консультаций профильных специалистов.

Республиканским координационным центром по санитарной авиации за 9 месяцев 2012 года совершено – 682 вылета, оказана помощь – 906 пациентам.

Для службы санитарной авиации приобретены 4 вертолета ЕС-145 и 
2 вертолета типа Ка-32А11ВС. 

6 ТМСП продолжают работу по оказанию экстренной медико-спасательной помощи при дорожно-транспортных происшествиях на трассах Алматинской,  Жамбылской, Карагандинской и Южно-Казахстанской областей.

На сегодняшний день 3 лечебно-диагностическими поездами Оказана медицинская помощь жителям 206 станции в труднодоступных регионах, осмотрено более 41 тыс. чел, в том числе 13,7 тыс. детей, проведено около 200 тыс. диагностических процедур и 342 малых амбулаторных операций.
В результате проводимых мероприятий по итогам 8-и месяцев т.г. смертность от БСК снизилась и составила 251,4 на 100 тыс. населения против 347,7 за аналогичный период 2011 года. 
В рамках реализации первого этапа Госпрограммы с целью снижения заболеваемости и смертности от болезней системы кровообращения проведены следующие мероприятия: созданы школы артериальной гипертонии и ишемической болезни сердца на уровне организации ПМСП, проводится  тромболитическая  терапия для больных с инфарктом миокарда на этапе скорой медицинской помощи, открыты 8 инсультных центров (ИЦ) в регионах и проводится обучение специалистов ИЦ за рубежом, а также традиционным и каскадным методом по республике, материально-техническое оснащение организаций здравоохранения, оказывающих кардиологическую помощь.
С целью раннего выявления заболеваний в масштабах страны внедрена Национальная скрининговая программа. За 9 месяцев текущего года осмотрено более 5,8 млн. человек.

За 9 месяцев т.г. в республике проведено 23892 кардиохирургических операций и интервенционных вмешательств, в том числе 5705 операций на открытом сердце. Проведено 2588 операций АКШ (43,4%), при приобретенных пороках сердца - 902 операции (15,3%), при врожденных  пороках сердца - 1664 операции (26,9%).

Впервые в Казахстане на базе Национального научного кардиохирургического центра проведена операция трансплантация сердца -пересадка сердца от трупного донора.

          Министерством здравоохранения в целях дальнейшего укрепления здоровья населения особое внимание уделено внедрению социально-ориентированной модели ПМСП путем создания центров семейного здоровья, отделения профилактики и социально-психологической помощи, включение в штатные нормативы ПМСП социальных работников, психологов. 

На сегодняшний день в республике насчитывается 2128 социальных работников и 505 психологов.

Кроме того, на уровне ПМСП проводится психологическое консультирование пациентов в решении личностных, профессиональных и психологических проблем, оценка состояния здоровья и эффективности проводимых психологических, лечебных и профилактических мероприятий, обучение медицинского персонала  основам медицинской, социальной психологии, разрабатываются развивающие и психокоррекционные  программы с учетом индивидуальных, половых и возрастных факторов.

По профилактике, консультированию и лечению ВИЧ/СПИД в республике проводятся следующие мероприятия. 

С целью повышения информированности населения о вреде табакокурения, злоупотребления алкоголем и употребления наркотиков за 9 месяцев 2012 года проведены следующие мероприятия:



- по всей республике проведено 45 280 мероприятий в рамках Всемирного Дня борьбы с курением и приуроченный к нему месячник с охватом 787 тыс. человек, роздано 524805 ИОМ.

- во всех регионах страны прошел месячник, приуроченный к  Международному Дню борьбы со злоупотреблением наркотическими средствами и их незаконным оборотом. Организованы и проведены акции, с привлечением различных слоев населения, особенно подростков и молодежи (диспуты, дебаты, теле- и радиопередачи с участием граждан, ведущих здоровый образ жизни, спортивные, и культурно-массовые мероприятия) с распространением информационно - наглядных материалов: плакатов, буклетов, листовок, памяток для родителей, карманных календарей. 

НЦПФЗОЖ разработаны видео- и  аудиоролики по профилактике потребления табака и алкоголя, созданы телепередачи по аспектам ЗОЖ с выход в эфир на телевизионных каналах (хронометраж 20 мин.).

Разработаны единые дизайнерские информационно-образовательные материалы (плакаты, буклеты, листовки), растиражировано информационно-образовательных материалов по вопросам профилактике: табакокурения – 1131529 экз, наркомании – 1127872 экз, алкоголизма – 1100113 экз.

Единая национальная система здравоохранения:

В соответствии с поручением Главы государства продолжается внедрение Единой национальной системы здравоохранения (далее – ЕНСЗ). 

На сегодняшний день внедрение ЕНСЗ и все составляющие ее механизмы по достижению основных задач системы здравоохранения находятся на этапе дальнейшего развития. 

Обеспечение свободного выбора стационара, создание оптимальной сети медицинских организаций, расширение перечня и объема ГОБМП, лекарственное обеспечение, развитие транспортной системы составляют совокупность механизмов ЕНСЗ по увеличению доступности медицинских услуг в рамках ГОБМП.

Одним из главных принципов ЕНСЗ является реализация права свободного выбора пациентом стационара, что является мощным стимулом для повышения качества и доступности оказываемых медицинских услуг, в том числе и за счет развития конкуренции в сфере здравоохранения.

В условиях внедрения ЕНСЗ особое внимание уделяется развитию конкурентной среды, повышению самостоятельности государственных организаций здравоохранения. 

В отчетном периоде 2012 года в системе Единого плательщика отмечается увеличение доли поставщиков негосударственного сектора с 12% в 2010 году до 16%, и числа государственных предприятий на праве хозяйственного введения до 358. 


Итоги реализации принципа свободного выбора стационара показывают увеличение доступности медицинской помощи для всех слоев населения Республики Казахстан. 

Правом свободного выбора  стационара воспользовались более 577 тысяч человек, получившие лечение в стационарах в плановом порядке, из них 46% составляли сельские жители. При этом в своем регионе пролечились 92,3% граждан, из них сельских 46%, выехали в другие регионы 1,9%, из них сельских жителей 66,5%, в республиканских клиниках специализированную помощь получили 5,8% жителей, из них сельские жители составляли 16,7%. 

Из общего количества госпитализированных 97,9% граждан были госпитализированы до 20 дней ожидания, только 2,1% граждан ожидали  госпитализации свыше 20 дней. 

С внедрением ЕНСЗ объемы финансирования сельского сектора выросли с 30,0 до 45,5 млрд.тенге, т.е. прирост составил 52% (с учетом повышения заработной платы и индексации), что вкупе с комплексом мер, направленных на повышение качества и доступности сельского медицинских услуг в районах – проведением скринингов населения, внедрением транспортной медицины – позволило добиться улучшения ключевых показателей.

Одной из основных задач ЕНСЗ является дальнейшее повышение уровня мотивации персонала. 

На уровне стационара внедряется дифференцированная оплата труда, одним из основных критериев которой является удовлетворенность населения качеством оказываемых медицинских услуг и ориентированность врача на конечный результат своей работы. Для работников ПМСП продолжается внедрение стимулирующего компонента к подушевому нормативу, который выплачивается по достижению конечных результатов и обеспечивает улучшение базовых показателей системы здравоохранения (отсутствие материнской, младенческой смертности, раннее выявление туберкулеза и онкологической патологии). 

Продолжается системная работа по совершенствованию  амбулаторно-поликлинического сектора в приоритетном порядке.

Для обеспечения внедрения эффективного менеджмента также требуется и автономность поставщика, позволяющая организаторам здравоохранения самостоятельно принимать решения по укомплектованию кадров, коечному фонду в зависимости от потребности населения и обеспечить мотивированный труд к конечному результату. К концу текущего года общее количество предприятий здравоохранения с правом хозяйственного ведения будет составлять 479 или 61% поставщиков.

Санитарно-эпидемиологическое благополучие:

За 9 месяцев текущего года проведена определенная работа по стабилизации санитарно-эпидемиологической ситуации и снижению инфекционной заболеваемости, что позволила обеспечить стабильность эпидемиологической ситуации в республике.

В результате не регистрировались случаи заболевания населения чумой, холерой, сибирской язвой, паратифами, дифтерией, полиомиелитом, столбняком, малярией. 
Зарегистрированы единичные случаи заболеваемости брюшным тифом, туляремией  и трихинеллезом. 

В сравнении с аналогичным периодом 2011 года отмечено снижение по 30 нозологическим формам, в том числе краснухой в 3,0 раза, корью на 47,9%, острыми вирусными гепатитами на 37,1%, в том числе: гепатитом А на 37,8%,  гепатитом С на 36,1%, гепатитом В на 31,6%, коклюшем на 26,5%, чесоткой на 29,3%, менингококковой инфекцией на 25,5%, бруцеллезом на 17,9%, группой ОКИ на 12,7%, туберкулезом органов дыхания на 6,2%, эхинококкозом на 6,2%, ротавирусным энтеритом на 3,5%, сальмонеллезом на 2,9%, клещевым вирусным энцефалитом на 7 случаев, листериозом на 5 случаев. 


В целях реализации Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Қазақстан» на  2011-2015 годы с 1 декабря 2010 года начата поэтапная вакцинация детей против пневмококковой инфекции. В настоящее время иммунизация против пневмококковой инфекции проводится в 7 регионах республики - в Восточно-Казахстанской, Мангистауской, Жамбылской, Южно-Казахстанской,  Карагандинской, Кызылординской  и Северо-Казахстанской областях.  

За 9 месяцев 2012 года охвачено вакцинацией  против пневмококковой инфекции более 64% детей в возрасте 1 года в Восточно-Казахстанской, Мангистауской, Жамбылской и Южно-Казахстанской областях, при оптимальном показателе не менее 63,2 %. С мая 2012 года в Карагандинской, Кызылординской и Северо-Казахстанской областях проведено 36 643 прививок против пневмококковой инфекции. 

 
 КОНТРОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

В целях поддержки социально-уязвимых слоев населения (пенсионеры, инвалиды, малообеспеченные) лекарственные средства, ранее отпускаемые с 50% скидкой  с 2012 года отпускаются бесплатно и на эти цели выделено 
2,4 млрд. тенге из средств республиканского бюджета.

Кроме того, с 2012 года закуп лекарственных средств по дорогостоящим нозологиям (рассеянный склероз, детская гемофилия, онкогематология, онкология (таргетные препараты) осуществляется единым дистрибьютором за счет средств республиканского бюджета, а высвободившиеся финансовые средства  из местного бюджета были направлены на покрытие расходов для полного обеспечения лекарственными средствами по другим нозологиям. 


Продолжается работа по дальнейшему развитию Единой системы дистрибуции лекарственных средств. 


В целях своевременного обеспечения заказчиков лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в апреле текущего года утвержден список единого дистрибьютора на 2013 год, с определением предельной цены на каждое наименование лекарственного средства и изделие медицинского назначения.

Медицинское образование и наука: 

Созданы  2 современные научные лабораторий (центры коллективного пользования) на базе   Казахского государственного медицинского университета им. С.Д. Асфендиярова и  Карагандинского государственного медицинского университета в 2012 году.

Последипломная подготовка медицинских и фармацевтических кадров включает послевузовское и дополнительное профессиональное образование. 

Подготовка специалистов в докторантуре, магистратуре и резидентуре ведется в медицинских вузах, НИИ, НЦ, институте усовершенствования врачей и высшей школе общественного здравоохранения. 

В целях повышения качества подготовки специалистов и приближения уровня подготовки к международным требованиям в рамках республиканской бюджетной программы  «Повышение квалификации и переподготовка кадров государственных организаций здравоохранения» за 9 месяцев 2012 года:

- внутри страны обучено 9126 врачей  и  4814  СМР.
- направлены на обучение 93 казахстанских специалистов для освоения международных  передовых медицинских технологий  по вопросам акушерства и гинекологии, онкологии, невропатологии, судебно-медицинской экспертизе, кардиологии и эндокринологии, хирургии (Япония, Литва, Беларусь, Израиль, Латвия).


- приглашены 72 ведущих зарубежных специалиста из США, Дании, Австрии, Канады, Германии, Польши, Турции, Украины, Израиля, России на базы отечественных организаций здравоохранения для обучения 802 казахстанских специалистов по актуальным вопросам неврологии, нейрохирургии, трансплантологии, онкологии, кардиохирургии, реабилитологии, детской офтальмологии, детской урологии, детской и неонатальной хирургии и анестезиологии-реаниматологии, гинекологии, хирургии, профессиональной патологии, образования и науки, сестринского дела. 
________________
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