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1. Стратегия программы. Основные моменты
В 2011 году Президентом утверждена новая Государственная программа развития здравоохранения до 2015 года, которая включает 6 основных направлений, полностью соответствующих глобальным целям и задачам развития здравоохранения в мире в этом тысячелетии.

Первое направление предусматривает повышение эффективности межсекторального и межведомственного взаимодействия, совместную работу структур, отвечающих за здоровье граждан. Хочу акцентировать внимание на том, что Государственная программа развития здравоохранения – это не узковедомственный документ. В процессе реализации программы потребуется согласованность усилий всех секторов общества, включая государственные ведомства, бизнес-структуры и общественные организации (НПО) на всех уровнях. Связано это с тем, что вопросы охраны здоровья значительно превышают компетенцию собственно только системы здравоохранения и соответственно межсекторальный подход стал основным звеном действующей госпрограммы.

Впервые в данной госпрограмме нам удалось заложить принципы солидарной ответственности всех государственных структур, так или иначе влияющих на состояние здоровья населения. Выделены соответствующие финансовые средства для каждого министерства, распределителем и контролирующим которых является Минздрав. 

Второе направление нацелено на усиление профилактики основных социально-значимых заболеваний (инфаркта, инсульта, сахарного диабета, рака, туберкулеза, СПИДА). Новая программа делает очень большой акцент на усилении профилактической направленности, внедряется Национальная скрининговая программа (начаты массовые скрининги по всей стране по всем видам неинфекционных болезней, а так же на раннее выявление рака шейки матки и колоректального рака).
Отличие данной госпрограммы от предыдущих состоит и в том, что одним из ее приоритетов является значительное усиление социальной направленности здравоохранения. При этом значительно возрастет роль первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) в решении социальных проблем. Наряду с дальнейшим усовершенствованием нормативных документов, материальной базы, подготовки медицинских кадров и существенным увеличением финансирования ПМСП, внедрение института социального работника в службу позволит значительно повысить эффективность и приблизит ПМСП к мировым стандартам оказания первичной медицинской помощи. 

       Третье направление нацелено на совершенствование управления системой государственного санитарно-эпидемиологического надзора; повышение эффективности государственного санитарно-эпидемиологического надзора; развитие инновационной направленности санитарно- эпидемиологической службы.

Кроме того, будет осуществляться инфекционный контроль за особо опасными инфекциями, вирусным гепатитом и ВИЧ.

По четвертому направлению будет проводиться дальнейшее совершенствование организации, управления и финансирования медицинской помощи в рамках Единой национальной системы здравоохранения.

С 2010 года мы внедрили Единую национальную систему здравоохранения, в рамках которой создан институт Единого ппокупателя медицинских услуг в лице комитета при Минздраве, где аккумулированы все средства на стационарное лечение. Таким образом, по всей стране начали действовать единые тарифы на медицинские услуги и внедрен принцип «деньги идут за пациентом». Мы отошли от затратного постатейного финансирования больниц и объявили свободную конкуренцию между стационарами за каждого больного.
Пятый блок мер нацелен на совершенствование медицинского и фармацевтического образования.

Одним из важных направлений в развитии отрасли здравоохранения является модернизация медицинского образования с переходом на международные стандарты обучения и аттестации медицинских работников.

С 2011 года Министерством продолжено внедрение системы непрерывного профессионального развития кадров отрасли. Особенностью новой системы является практическая направленность подхода к обучению. Разработаны механизмы и учебные программы модульно-накопительной системы.

Новые направления в системе последипломной подготовки медицинских кадров позволяют медицинским работникам самим выбирать обучающую организацию, в том числе и за рубежом. Такая тенденция создает условия для здоровой конкуренции и повышения качества между организациями, предоставляющими образовательные услуги.

Шестое направление предусматривает обеспечение доступности лекарственных средств для населения и повышение их качества.

Проведена подготовительная работа по обеспечению прозрачного планирования лекарственного обеспечения населения. В результате в текущем году внедрены созданные регистры категорий больных, что позволит:

- своевременно и качественно планировать закуп лекарственных средств на реальное количество больных; 

- отследить фактическое получение каждым пациентом лекарственных препаратов, гарантированных государством, и сделать систему прозрачной для общественности.  

В рамках новой лекарственной политики отдельные категории больных, которые получали лекарства в прошлые годы на льготной основе (50% стоимости) с 2011 года полностью обеспечиваются за счет государства, при этом самые дорогостоящие препараты уже закупаются Единым дистрибьютором централизованно на республиканском уровне.

Во всех регионах республики открыто 16 лекарственных информационных центров. Их цель - предоставление достоверной  информации о зарегистрированных в Казахстане лекарственных средствах как населению, так и медицинским работникам.

Нами принимаются кардинальные меры по обеспечению прозрачности и эффективности процесса закупа медицинского оборудования. Более года назад мы создали АО "КазМедТех", которое закупает и поставляет медицинскую технику на условиях финансового лизинга. Такой проект в здравоохранении мы реализуем впервые, но за время работы он уже доказал свою эффективность. 

Большие надежды мы возлагаем на Назарбаев университет, где создан мощный медицинский кластер. Туда привлечены мировые светила от медицины, начаты реальные проекты по созданию персонифицированной медицины на основании генных технологий.

2. Что показали первые годы реализации программы. Успехи, недочеты, работы над ошибками.

Мы завершили полтора года реализации Госпрограммы «Саламатты Қазақстан», то есть системная работа по всем направлениям находится только в начале пути и говорить об ощутимых результатах еще рано, однако первые шаги уже сделаны.

Однако, предварительные итоги реализации Госпрограммы  показывают позитивную динамику основных медико-демографических показателей.

       По итогам 5 месяцев 2012 года наблюдается рост рождаемости на 2%, снижение общей смертности населения на 4,3%, что привело к росту показателя естественного прироста на 6,3%. В результате ожидаемая продолжительность предстоящей жизни по итогам 2011 года составила 69,01 лет (2010 г. – 68,4).


В 1 полугодии 2012 года в республике показатель материнской смертности снизился на 13% и составил 15,4 на 100 000 живорожденных (17,7 за аналогичный период 2011 г.).


Показатель младенческой смертности снизился на 5% и составил 14,8 на 1000 родившихся живыми (15,6 за аналогичный период 2011 г.). 

В соответствии с поставленными Главой государства задачами, свою деятельность мы приоритетно сконцентрировали на предупреждении основных причин смертности и инвалидности населения. Это основные показатели, улучшение которых является необходимым условием для вступления республики в число 50-ти конкурентоспособных стран мира: материнская и младенческая смертность, болезни системы кровообращения, онкологические заболевания, туберкулез и травматизм.

Подписано межсекторальное соглашение между 8-ми министрами по достижению целевых индикаторов Госпрограммы «Саламатты Қазақстан». Предусмотрена реализация 7-ми межсекторальных программ, включая здоровье школьников и подростков, здоровое питание, повышение мотивации населения к собственному здоровью.

В Госпрограмме заложена профилактическая направленность. На сегодня в республике сформирована служба формирования здорового образа жизни, которую представляют 201 Центр укрепления здоровья, 87 антитабачных центров, 44 Молодежных центра здоровья, 2501 школа здоровья (по профилактике артериальной гипертонии, диабета, астмы, по планированию семьи и др).

На уровне ПМСП созданы службы социально-психологической помощи: сегодня уже работают 400 психологов и свыше более 2 тыс. обученных социальных работников, введены должности второй и третьей медсестер. 

С учетом мирового опыта деятельности организаций первичной сети, в настоящее время пересматривается функционал средних медработников. Предполагается, что средние медработники будут самостоятельно выполнять активные посещения на дому (патронажи), выписывать рецепты на лекарственные средства больным с хроническими заболеваниями и т.д. Это позволит снизить очередность к врачам и максимально приблизить медицинскую помощь населению. 
В масштабах страны внедрена Национальная скрининговая программа. За 2011 год скринингами охвачено более 7,0 млн. человек, у 1,2 млн. человек выявлены заболевания, своевременно оздоровлено свыше 600 тыс. человек. За первое полугодие 2012 года в рамках профилактических осмотров обследовано более 1,5 млн. взрослых и 2 млн. детей  по республике (по оперативным данным), из них у 16,0% детей выявлены заболевания.
Ежегодно будет расширяться перечень заболеваний, по которым проводятся скрининги, с этого года дополнительно – скрининг на выявление вирусных гепатитов у взрослых, а также на раннее выявление рака шейки матки и колоректального рака, с 2013 года планируется внедрение скрининговых исследований по раннему выявлению рака простаты, рака печени, рака пищевода и желудка).

   Повышение доступности медицинской помощи населению, особенно проживающему в отдаленных регионах, является одним из основных аспектов Госпрограммы.

За первое полугодие 2012 года на базе передвижных медицинских комплексов бригадами врачей осмотрено более 175 тыс. человек, проведено более 147 тысяч лабораторно-диагностических исследований и 156 тыс. консультаций профильными специалистами.


Помимо консультативно-диагностических поездов «Денсаулық» и «Жәрдем», в 2011 году стартовал третий поезд «Саламатты Қазақстан». Министерством здравоохранения в 2011 году профинансировано более 260 тысяч лечебно-диагностических услуг населению 110 станций.

186-ти телемедицинскими центрами проведено более 24 тыс. дистанционных консультаций высококвалифицированными специалистами, в том числе для пациентов в труднодоступных населенных пунктах. Стало возможным проведение телемедицинских консультаций с ведущими зарубежными клиниками. Один пример: в целях эффективного использования бюджетных средств перед направлением больного на лечение за рубежом на базе ННМЦ проведено более 120 консультаций специалистов с 33-мя зарубежными клиниками, что позволило исключить дублирование дорогостоящего обследования и направить больного на конкретное лечение. 

Для лечения больных с острыми инсультами в соответствии с международными стандартами в регионах открыто 8  инсультных центров. Обучены специалисты за рубежом. Эта работа будет продолжена.
Принимаемые системные меры позволили смертность от болезней системы кровообращения снизить на 37,1 % (за 5 месяцев 2012 года 250,1 на 100 тыс. населения против 397,9).
Усилия медиков страны были направлены на системное снижение материнской и младенческой смертности.  


Усилено материально-техническое оснащение объектов родовспоможения и детства. Проведена регионализация перинатальной помощи. Созданы 34 центра обучения международным технологиям, на базе которых обучено 8 тыс. врачей и средних медицинских работников.

Расширен перечень гарантированного объема бесплатной медицинской помощи детям. Более чем в 3,5 раза увеличено число циклов экстракорпорального оплодотворения.

Впервые на постсоветском пространстве мы приступили к вакцинации детей против пневмококковой инфекции. На сегодняшний день в 4-х регионах страны охвачены данным видом вакцинации более 260 тыс. детей. До 2015 года вакцинация детей будет поэтапно проведена по всей республике. 

Активно развивается служба хирургии новорожденных. Уже во втором полугодии 2011 года выявляемость пороков развития среди новорожденных и, соответственно, число успешно проведенных операций увеличились почти в 1,5 раза.  
Комплексные меры, принимаемые на уровне Правительства и в регионах, позволили снизить показатель материнской смертности в 1,5 раза, младенческой смертности на 9,9%.  

Для снижения бремени травматизма в республике совершенствуется служба экстренной неотложной помощи.  Созданным Республиканским координационным центром санитарной авиации осуществлено более 350 вылетов.  

Начата модернизация службы скорой медицинской помощи - в масштабах страны закупаются реанимобили, повсеместно внедряется система GPS-навигации.

 (справочно: число несчастных случаев, травм и отравлений снизилась на 6% и составила 95,5 на 100 тыс.населения (2011 г. – 3865,3), смертность уменьшилась на 6% (1 полугодие 2011 г. – 101,3, 1 полугодие 2012 г. – 95,5). 
В рамках улучшения онкологической помощи акцент сделан на раннюю выявляемость злокачественных новообразований путем проведения профосмотров целевых групп и использования прогрессивных методов диагностики и лечения.

В результате проводимых мероприятий в республике имеется тенденция снижения показателя смертности от злокачественных новообразований на 8,3% (в 2011 году 99,9 против 108,9 на 100 тыс. населения в 2010 году).
В этом году мы приступили к масштабному проекту по созданию модернизированной службы онкологии, основной целью которой станет привлечение в страну самых передовых технологий со всего мира, благодаря чему мы планируем резко снизить смертность от рака и увеличить выживаемость.

Важнейшей проблемой для нас остается борьба с туберкулезом. 

В 2011 году основной упор сделан на лечение туберкулеза в закрытых учреждениях МВД, выделены средства и намечен конкретный межотраслевой план действий. Эти и иные меры позволили снизить показатель заболеваемости населения туберкулезом на 9% (с 94,6 в 1 полугодии 2011 года до 86,1 в 2 полугодии 2012 года на 100 тыс. населения), показатель смертности от туберкулеза - на 14% (по итогам 6 месяцев 2012 года 7,4 на 100 тыс. населения против 8,6 в 2010 году). 

Данный вопрос продолжает оставаться актуальным. В предстоящем году нам необходимо максимально мобилизовать силы и средства для борьбы с туберкулезом, особенно в пенитенциарном секторе. 

Ситуация с распространением ВИЧ-инфекции требует постоянного контроля. Эпидемиологическая ситуация стабильна и удерживается на  концентрированной стадии. В республике зарегистрировано 1696 случаев ВИЧ-инфекции, показатель на 100 тысяч населения составил 10,2 (за 2010 год – 1681 случай, показатель – 10,6). Распространенность ВИЧ-инфекции среди лиц 15-49 лет составляет 0,18%.

Одним из актуальных проблем является сахарный диабет, который как и во всем мире имеет рост в стране. Это – «болезнь цивилизаций». Основными факторами, влияющими на рост показателя является проведение масштабного скринингового осмотра по республике (около 2 млн. населения) и конечно рост благосостояния населения.

Особое внимание уделяется безопасности донорской крови. В Астане создан республиканский научный центр трансфузиологии. Продолжены процедуры стандартизации всех процессов, связанных с заготовкой крови в регионах. 

Согласно поручению Главы государства, продолжается внедрение Единой национальной системы здравоохранения. Единые тарифы на оказание стационарных услуг, реализация принципа «деньги за пациентом», отход от затратного постатейного финансирования больниц и свободная конкуренция между стационарами за каждого больного позволили сократить по инициативе самих стационаров около 3 тыс. коек по стране и перепрофилировать более 2,5 тыс. коек. Сэкономленные 14,6 млрд. тенге были реинвестированы для развития высоких технологий в регионы. 

Широко внедряется практика проведения мастер-классов с приглашением лучших зарубежных специалистов. В результате, если раньше мы отправляли наших граждан на лечение за рубеж по 20 и более заболеваниям, то сегодня – по 8. Хотелось бы отметить, лечение наших граждан в лучших клиниках мира осуществляется за счет государства.

Активно начали внедряться высокие технологии в республике. Если в 2010 году в стране было внедрено около 40 новых технологий диагностики и лечения, то в 2011 году более 120. Это современные медицинские разработки по нейрохирургии, кардиохирургии, отоларингологии, травматологии и другие.

Внедрены передовые технологии в лечении сердечно-сосудистых заболеваний, проводятся уникальные операции, которые не были возможны в нашей медицине еще совсем недавно. В течение 2011 года проведено более 8 тыс. оперативных вмешательств на сердце, из них 6,5 тыс. на открытом сердце.

Как Вы знаете, по поручению Главы Государства в городе Астане открыт Национальный научный кардиохирургический центр мирового уровня. 

У больниц появился финансовый стимул для развития высоких технологий, ведь за одну операцию по пересадке костного мозга мы платим любой больнице, освоившей данную технологию, порядка 154 тыс. долларов, а по замене суставов при гемофилии – 108 тыс.долларов и т.д. 

(Например, Казахстан впервые на постсоветском пространстве вошел в число 22 самых развитых стран мира, которые проводят уникальную технологию имплантации вспомогательного устройства желудочка сердца: на сегодня проведено более 30 таких операций. Впервые в Казахстане в прошлом году проведена одна из сложнейших пересадок печени от родственного донора (совместно с белорусскими специалистами), и в июле т.г. проведены еще 2 пересадки печени от родственных доноров совместно с японскими специалистами. 

Придание больницам самостоятельности и отмена почасовой, «советской» модели оплаты труда с переходом на оплату по конечному результату – это главное в повышении заработной платы медработников. Нами внедрен стимулирующий компонент для специалистов первичной медико-санитарной помощи. При достижении конечных результатов врач получил возможность получать дополнительно к основной заработной плате сумму до 1,5 тыс. долларов США.

Созданы все предпосылки для дифференцированной оплаты труда медицинских работников на местах. По итогам 2011 года фонд заработной платы  медицинских работников в целом вырос на 42%.

В организациях с хорошим уровнем менеджмента осуществляются выплаты к действующему окладу врачам до 160 тыс.тенге, медицинским сестрам до 40 тыс. тенге в зависимости от вклада и профиля деятельности. 

Однако, несмотря на позитивную динамику, в системе здравоохранения все еще имеются фундаментальные проблемы, требующие принятия принципиальных решений и дальнейших действий государства. К примеру, как показали результаты реализации, существует блок задач, которые необходимо последовательно решать, чтобы вывести отрасль на современный уровень развития. Среди них, эффективное использование имеющихся ресурсов, оптимизация взаимодействия между различными уровнями власти и медицинским сообществом по совершенствованию организации медицинской помощи.

Да и сами казахстанцы не столь внимательны к своему здоровью, как хотелось бы; слабо и взаимодействие госорганов, общественных организаций, работодателей и граждан по снижению факторов риска. В настоящее время солидарная ответственность граждан за охрану здоровья носит декларативный характер, не внедрены стимулы для охраны человеком собственного здоровья. 
Глава государства в своей программной статье «Социальная модернизация Казахстана: Двадцать шагов к Обществу Всеобщего Труда» отметил, что самое главное – это личное отношение самого человека к своему здоровью и образу жизни.  В этой связи совместно с Министерством труда и социальной защиты нами начата разработка действенных механизмов по солидарной ответственности самого гражданина по охране собственного здоровья. Создана рабочая группа по выработке предложений по механизмам стимулирования граждан к солидарной ответственности через социальные выплаты. Например, государством гарантировано лекарственное обеспечение определенных категорий населения. Но результат можно ожидать не просто от приема лекарства, а от совместных усилий врача и пациента. Последний обязан соблюдать все рекомендации врача, включая  свой образ жизни. Как сказал Глава государства, свое личное здоровье надо формировать самому человеку. И предпринимаемые государством меры будут иметь в тысячу раз больший эффект, если забота о зоровье станет делом каждой семьи.  

 Другой важный вопрос – принятие комплекса мер по повышению «лекарственной грамотности» населения. Нами изучается положительный опыт Великобритании и Германии по лекарственному обеспечению, включая информирование населения и лекарственного формуляра. Будут разработаны и внедрены механизмы повышения уровня осведомленности населения в отношении применения лекарственных средств. Будут также рассмотрены вопросы рецептурного отпуска ряда лекарственных средств (в последнее время имеется рост мультирезистентных форм туберкулеза, а также имеется рост устойчивости к препаратам) и ответственности пациента в получении лекарственной помощи.

Будут созданы консультативно-образовательные центры по ответственному самолечению и рациональному применению лекарственных средств для населения, а также Центр мониторинга исследований и анализа фармацевтического рынка, цен, побочного действия, рационального использования лекарственных средств. 

3. Планы и механизм дальнейшей реализации программы
В целом выполнение Госпрограммы будет осуществляться в два этапа. Первый этап (2011 – 2013 годы), второй (2014 – 2015 годы).

На первом этапе предполагается решение следующих задач:

- выработка единой национальной стратегии межсекторального и межведомственного взаимодействия по вопросам охраны общественного здоровья;

- разработка и внедрение комплекса национальных скрининговых программ для целевых групп населения;

- разработка системы целевых индикаторов оценки проводимых в рамках Программы мероприятий;

- совершенствование нормативной правовой базы системы здравоохранения, в том числе ее гармонизация в соответствии с требованиями таможенного союза и ВТО;

- совершенствование управления системой государственного санитарно-эпидемиологического надзора;
- разработка методики внедрения института социальных работников в систему здравоохранения;

- разработка системы управления качеством медицинской помощи;

- дальнейшее совершенствование ЕИСЗ;

- разработка механизмов привлечения инвестиций в здравоохранение;

- внедрение новых принципов управления и финансирования  медицинской науки;

- совершенствование Единой дистрибуции лекарственных средств и изделий медицинского назначения;

- совершенствования системы  контроля качества в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники.

На втором этапе предполагается решение следующих задач:

- внедрение разработанных в течение первого этапа Программы стратегий и методик;

- внедрение международных стандартов, протоколов и методик диагностики и лечения основных социально значимых заболеваний и травм;

- реализация  эффективного межведомственного и межсекторального взаимодействия государственных органов, общества, работодателей и граждан по снижению факторов риска для жизни и здоровья;
- внедрение солидарной ответственности государства,  работодателей и граждан за охрану и укрепление индивидуального и общественного здоровья;

- повышение эффективности государственного санитарно-эпидемиологического надзора и приведение стандартов в соответствие с современными международными требованиями (санитарные правила, гигиенические нормативы, технические регламенты);
- расширение перечня предоставляемых медицинских услуг и лекарственных средств в рамках ГОБМП;
- создание социально ориентированной модели ПМСП;

- внедрение системы управления и финансирования здравоохранения, ориентированной на качество медицинских услуг;

- внедрение новых принципов управления и финансирования системы подготовки кадров здравоохранения;

- модернизация инфраструктуры медицинской науки;

- повышение мотивации и социального статуса работников отрасли здравоохранения;

- повышение доступности и качества лекарственных средств;

- формирование системы оснащения организаций здравоохранения передовой медицинской техникой и сервисного их обслуживания;   

- развитие производства отечественных лекарств, изделий медицинского назначения и медицинской техники путем создания новых производств, соответствующих международным стандартам.

4. Что в конечном итоге получит рядовой казахстанец, вся страна, после полной реализации программы «Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы»
Тесное сотрудничество министерств и ведомств, а также местных органов власти приведет к успешной реализации государственной программы «Саламатты Қазақстан», следовательно, и к улучшению здоровья казахстанцев. В результате реализации госпрограммы  ожидается снижение материнской и детской смертности в полтора раза, к 2020 году — в два раза, средняя продолжительность жизни казахстанцев увеличится с 68 до 72 лет, снижение общей смертности составит 20%.

По сути, мы именно та система, которая сопровождает человека от рождения и до смерти. По нашим действиям люди судят о качестве государственных слуг и о власти в целом. Вот почему важно помнить, что пациент сегодня является главным действующим лицом всех реформ в систем здравоохранения.

         По большому счету, пациенту не надо знать о всех преобразованиях в системе, которые сегодня происходят. Для него важно, на мой взгляд, три вещи. Поликлиника без очереди, своевременная госпитализация в приемном покое, своевременно получить лекарство в аптеке, если оно ему гарантировано государством.

         Все условия для того, чтобы это было именно так, сегодня государством созданы. Адекватное финансирование, подготовка кадров, строительство и сдача новых объектов, закуп оригинальных препаратов и дорогостоящего оборудования и многое другое. 

Населению республики в результате реализации госпрограммы будет:

- обеспечен свободный выбор врача, медицинской организации, льготных лекарств и аптеки, а также повышена доступность лекарств отечественного производства;

- уделено внимание к решению медико-социальных проблем (гигиена, питание, профилактика болезней и др.) на основе внедрения института социальных работников;

- повышено качество лекарств и пищевых продуктов за счет внедрения современной системы контроля безопасности лекарств и продуктов питания; 

- создано больше условий и возможностей для ведения здорового образа жизни (ЗОЖ): доступные для населения спортивные клубы и фитнес-центры; 

- повышен уровень качества, доступности и безопасности лечения за счет внедрения международных стандартов диагностики и лечения, в том числе за счет внедрения вакцинации от пневмококковой инфекции – снижена заболеваемость (на 50%) и смертность детей (на 20%) от пневмоний.

Для страны в целом будет:
- обеспечен существенный вклад в экономику Казахстана за счет сокращения прямых и косвенных потерь общества от болезней, инвалидности и преждевременной смерти граждан;
- обеспечен оптимальный баланс ответственности и интересов граждан, работодателей, поставщиков медицинских услуг и государства в вопросах охраны и укрепления здоровья граждан; 

- оптимизирован контроль в области санитарно-эпидемиологической, медицинской и фармацевтической деятельности в результате внедрения новой системы управления рисками; 

- привлечены дополнительные источники финансирования в здравоохранение: государственно-частное партнерство, накопительные счета граждан, добровольное медицинское страхование; 

- снижена загруженность Правительства контрольно-надзорными функциями в системе здравоохранения за счет улучшения менеджмента и повышения самостоятельности организаций здравоохранения.
Я думаю, что те усилия, которые мы предпринимаем должны привести нас к тем позитивным показателям, которые сегодня мы себе наметили и обозначили. Нам необходимо сделать еще много! Следует сказать, что эффективная реализация Госпрограммы «Саламатты Қазақстан» позволит обеспечить высокое качество медицинских услуг, доступность и конкурентоспособность системы здравоохранения.
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