ИНФОРМАЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛ

к единому дню информирования населения по теме:
«Бесплатное, доступное и качественное здравоохранение – 

важнейшая забота государства»
Достижение современного уровня качества медицинского обслуживания населения, его доступность – ключевые задачи отечественного здравоохранения. 
С целью привлечения внимания широких слоев населения и специалистов к проблеме сохранения и укрепления здоровья нации 2008 год объявлен в Беларуси Годом здоровья (Указ Президента Республики Беларусь от 1 января 2008 г. № 1). Особое внимание в Год здоровья уделяется популяризации здорового образа жизни среди населения, физическому и нравственному воспитанию подрастающего поколения. 

Законом Республики Беларусь «О здравоохранении», новая редакция которого принята в 2008 году, закреплены основные принципы государственной политики в области охраны здоровья:

· доступность медицинского обслуживания; 

· приоритетность мер профилактической направленности, развития первичной медицинской помощи и медицинского обслуживания несовершеннолетних, ветеранов, инвалидов;

· обеспечение санитарно-эпидемического благополучия граждан;

· расширение полномочий государственных органов и иных организаций в сфере охраны здоровья. 

Структура здравоохранения Беларуси включает: государственную систему охраны здоровья; негосударственные организации здравоохранения; другие организации, осуществляющие наряду с основной медицинскую и (или) фармацевтическую деятельность; индивидуальных предпринимателей, занимающихся медицинской и (или) фармацевтической деятельностью.

Большинство населения республики пользуется услугами государственной системы здравоохранения. Ее главные принципы – доступность, бесплатность и постоянно улучшающееся качество.
Стратегией развития здравоохранения на период до 2015 года определены основные приоритеты в данной сфере. Прежде всего предполагается увеличить объемы финансирования первичной медико-санитарной помощи. Вложение средств в развитие стационарозамещающих технологий позволит сократить количество необоснованных госпитализаций. 

Будет усилена профилактическая направленность государственной политики в области здравоохранения. Такая политика получит законодательное закрепление; профилактическим мероприятиям будет отдан приоритет в финансировании. Стратегией предусмотрено также развитие диспансеризации взрослого населения и детей, повышение престижа здорового образа жизни. 

Повышенное внимание будет уделено: подготовке высококвалифицированных специалистов в области общественного здоровья и здравоохранения, медицинской информатики, кардиохирургии, медицинских технологий; разработке новых способов диагностики и лечения больных в соответствии с международными стандартами; созданию лекарственных средств и диагностических препаратов нового поколения.

Большие надежды возлагаются на дальнейшее развитие сети научно-практических центров и повышение эффективности их функционирования, результаты деятельности которых должны внедряться во всех регионах страны. 

В настоящее время реализуется Программа развития здравоохранения Республики Беларусь на 2006–2010 гг., утвержденная постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31 августа 2006 г. № 1116. Ее основные направления – укрепление материально-технической базы регионального здравоохранения, обновление автопарка скорой медицинской помощи, применение современных систем связи. 
Расходы на здравоохранение в Беларуси являются самыми высокими среди стран СНГ. Ежегодно на данную сферу выделяется около 4,5–4,7% от ВВП. Не исключение и Клецкая ЦРБ, так в 2008 году на здравоохранение выделено 9,4 млрд. рублей, что на 74% больше, чем в 2005 году.

В течение последних лет уделялось огромное внимание улучшению материально-технической базы учреждений здравоохранения Клецкого района. Сделан капитальный ремонт Яновичской врачебной амбулатории, Кухчицкого ФАПа, Морочской врачебной амбулатории, Заостровечской участковой больницы, отремонтированы операционной блок, реанимационное, стоматологическое отделение, часть кабинетов поликлиники ЦРБ, Лазовичская врачебная амбулатория. 

В 2008 году будут обновлены учреждения здравоохранения в агрогородках Грицевичи, Синявка, Щепичи, Домоткановичи.

За период с 2005 по 2007 год для учреждений здравоохранения района закупалось новое медицинское оборудование (гастрофиброскоп, колонофиброскоп, 2 передвижных рентгенаппарата, рентгенологический комплекс «Vision», оборудование для операционной и реанимации, 4 кардиографа и многое другое) и автотехника. 

В стране апробирована новая технология, известная как телемедицина. Ее применение позволяет улучшить качество диагностики с помощью «дистанционных» консультаций пациентов ведущими специалистами республиканских научно-практических центров. 

В фармацевтической отрасли взят курс на наращивание производства отечественных лекарственных средств, не уступающих по качеству зарубежным аналогам. 

Развивается медико-социальная помощь. Для пожилых людей, в том числе одиноких, страдающих хроническими заболеваниями и нуждающихся не только и не столько в лечении, сколько в медицинском наблюдении и уходе, создаются больницы сестринского ухода. На 1 января 2008 г. в республике действовали 106 больниц сестринского ухода. Медицинскую помощь в них получили свыше 4,8 тыс. человек.
В районе работает  Домоткановичская больница сестринского ухода на 20 коек (в 1 полугодии 2008 года пролечен 141 человек) и 24 социальные койки в участковых больницах (за 1 полугодие 2008 года пролечено 85 человек). 

В числе мер по повышению доступности и качества медицинской помощи одно из ключевых мест занимает внедрение стационарзамещающих технологий: стационары на дому, дневные стационары, поликлинические отделения на базе больничных учреждений, центры амбулаторной хирургии. Они оснащаются компьютерами со специальным программным обеспечением и многоканальной телефонной связью. 

В Клецкой ЦРБ  работают стационары на дому, 8 дневных стационаров на 87 коек, в которых пролечено за 1 полугодие 2008 года 1700 пациентов.
Современная медицина приходит сегодня в районные поликлиники и больницы. Приоритет – родильным отделениям, операционным залам и реанимационным отделениям. На очереди – узкоспециализированная медицинская помощь.

Одним из достижений отечественного здравоохранения является увеличение объемов и доступности высокотехнологичной помощи населению страны. Вывести здравоохранение на новый уровень позволяет широкое использование научных результатов в практике оказания медицинской помощи в Республики Беларусь. С данной  целью создано 10 республиканских научно-практических центров (РНПЦ).
Перед Центром трансплантологии поставлены задачи концентрации и рационального использования уникального дорогостоящего оборудования, а также высококвалифицированных медицинских кадров, подготовленных в лучших клиниках Европы, создание условий для развития медицинской науки. 

Внедрение в практику здравоохранения технологий особо сложных хирургических вмешательств, операций по трансплантации органов и тканей – почек, печени, сердца, легких, поджелудочной железы, костного мозга и стволовых клеток – позволит значительно сократить направление граждан на лечение за рубеж. 

«Такие масштабные вливания в эту сферу, как у нас, не производились и не производятся нигде», – отметил Глава государства Александр Лукашенко 10 апреля 2008 г. на встрече с врачами, выполнившими уникальную операцию по пересадке печени на базе 9-й городской клинической больницы Минска, длившуюся 12 часов. «То, что вы сделали, – победа отечественной медицины. Для нас важно, чтобы подобные операции были не единичны, а проводилось их как можно больше», – подчеркнул Президент Республики Беларусь. 

Охрана здоровья матери и ребенка остается неизменным приоритетом здравоохранения в Республике Беларусь. В регионах страны значительно повысилось качество оказания медицинской помощи беременным женщинам и новорожденным. Реконструкция и переоснащение РНПЦ «Мать и дитя» современным оборудованием позволили внедрить в практическое здравоохранение малоинвазивную (наименее травматичную для пациента) хирургию, лазеро- и криохирургию, экстракорпоральное оплодотворение и другие современные медицинские технологии. 

В настоящее время белорусские медики выхаживают новорожденных с крайне низкой массой тела (500–600 г), а также помогают познать радость материнства женщинам с тяжелыми формами заболеваний, например, сахарным диабетом, пороком сердца. Этому способствует как оснащение родильных блоков самой современной техникой, так и применение новейших технологий. 

К приоритетам отечественного здравоохранения можно отнести сегодня и кардиологию. То, что болезни сердца представляют серьезную угрозу, подтверждает и мировая статистика, согласно которой в кардиологических операциях нуждаются сегодня 400 человек из 1 млн. жителей.
За 1 полугодие 2008 года в Клецком районе число случаев смерти населения от болезней системы кровообращения составило 48,8% от всех умерших (в 2007 году 62,8%). В ЦРБ создан и постоянно пополняется банк больных кардиологического профиля, нуждающихся в оперативном лечении.

В стране существует потребность ежегодного проведения 8 тыс. различных видов операций на сердце – ни один столичный центр, оснащенный самым современным оборудованием, не выдержит такой нагрузки. Поэтому к 2010 году во всех областях Беларуси будут созданы кардиохирургические службы. Сегодня кардиологический центр открыт в г. Могилеве, достраивается в г.Гродно, модернизируется в г.Гомеле. 

Широкое применение в отечественном здравоохранении находят научные разработки физиков, химиков и других специалистов. Создаются новые высокоэффективные лекарства, медицинское оборудование, современные технологии диагностики, лечения и профилактики различных заболеваний. 

Одним из направлений деятельности научно-исследовательских институтов является разработка современных лазерных технологий и приборов для медицинских целей. 

Техническое переоснащение лечебных учреждений вытеснило большую часть рентгенологических процедур. Им на смену пришли более безопасные ультразвуковые и эндоскопические методики.
В 2008 году усилена профилактическая направленность работы врачей. О важности профилактики говорят соответствующие экономические потери государства, которые за последние 10 лет превысили 4 трлн. руб. Только в прошлом году на оплату больничных листов было затрачено 551 млрд. руб.
За 1 полугодие 2008 года диспансерными осмотрами в республике охвачено 54,4% населения. В Клецком районе – 53,7%, из них 58,4% взято на диспансерное динамическое наблюдение (люди с острыми и хроническими заболеваниями). Эти цифры свидетельствуют о том, что каждому человеку полезно задуматься о своем здоровье и воспользоваться правом на профилактический осмотр для определения и индивидуальной оценки состояния здоровья.
Существующие успехи в области охраны здоровья не означают отсутствия проблем. В ходе социологических исследований, проведенных Информационно-аналитическим центром при Администрации Президента Республики Беларусь, респондентам было предложено указать, что именно их не устраивает в сфере здравоохранения и медицинского обслуживания.

По мнению каждого четвертого респондента, уровень профессионализма медперсонала не всегда достаточно высок, столько же опрошенных говорят о сложности при записи на прием к врачу (причем среди горожан таких 26,4%, а среди сельчан – 15,4%), каждый пятый отмечает слабую материально-техническую базу медучреждений.
Злободневная проблема – существующие очереди на прием к врачу в поликлиниках. В этих условиях совершенствуется организация работы регистратур. В настоящее время начато их переоснащение многоканальной телефонной связью, работа переориентирована на принцип «одно окно», внедряются информационные компьютерные технологии. Необходимая информация, а также консультации пациентов врачами-специалистами будут предоставляться и по телефону. 

Амбулаторно-поликлинические организации здравоохранения выполняют значительный объем работы, о чем свидетельствует число посещений, которое растет с каждым годом. В Клецкую ЦРБ в 2006 году обратилось 292,6 тысяч человек, в 2007 году – 285,5 человек, в первом полугодии 2008 года – 173,1 тысяч человек.
Проблема, с которой сталкиваются 50% горожан и 40% сельчан, – очереди в поликлинике (в среднем по республике ее отмечают 46,3%).
В амбулаторно-поликлинических организациях Клецкого района принимаются определенные меры по улучшению обслуживания пациентов:

- внедрена предварительная запись на прием к врачам поликлиники на неделю;

- в регистратуре районной поликлиники работают 3 телефона для предварительной записи;

- организован первоочередной прием сельских жителей в первую половину дня;

- организован прием терапевтов и узких специалистов с выделением определенного времени для профосмотров;

- прием неврологом детей до 1 года организован в детской консультации 1 раз в неделю;

- прием врачей поликлиники и забор анализов ведется с 8.00.
36,2% опрошенных указывают на нехватку узких специалистов в учреждениях здравоохранения.
Неслучайно Глава государства поставил задачу решить проблему нехватки врачей в медучреждениях Беларуси. «У врача в руках слишком дорогое – здоровье и жизнь людей…» – отметил Глава государства. Ситуация, когда человек не может попасть на прием к нужному специалисту или должен долго ожидать в очереди, недопустима. 

Правительство предпринимает соответствующие меры. Во исполнение поручений Президента Республики Беларусь принято постановление Совета Министров Республики Беларусь от 13 июня 2008 г. № 859 «О совершенствовании оплаты труда отдельных категорий врачей», в соответствии с которым будут повышены тарифные оклады врачам организаций здравоохранения, оказывающим амбулаторную помощь, на 25%, стационарную помощь – на 10 %.

В текущем году увеличен набор в Минский, Витебский, Гродненский и Гомельский государственные медицинские университеты. Увеличен и целевой набор в медицинские вузы – сегодня он составляет 20% от общего количества студентов, обучающихся за счет бюджетных средств (до 2007 года было 10%).
В Клецкой ЦРБ работает 810 человек, врачей 77, из них 5 находится в социальном отпуске по уходу за ребенком до 3-х лет, 12 пенсионеров. ЦРБ нуждается во врачах: фтизиатр, реаниматолог, кардиолог, невролог, стоматолог, врач функциональной диагностики, эндокринолог, акушер-гинеколог, рентгенолог, иммунолог, участковые педиатры, терапевты. Есть потребность и среднем медперсонале.  
Одно из решений проблемы обеспеченности медицинскими кадрами сельских жителей – широкое внедрение общей врачебной практики. Такая форма оказания медицинской помощи распространена и за рубежом. Врач общей практики, или семейный врач, является сегодня центральной фигурой сельского здравоохранения. Их работа помогает избавить пациентов от необходимости обращаться в медучреждения в районных центрах, что связано с переездами и значительной тратой времени. Об эффективности такой формы деятельности свидетельствует и то, что число вызовов скорой помощи на тысячу человек в зоне обслуживания врачей общей практики ниже на 51%, чем в среднем по республике, показатель госпитализации ниже на 49%. Сегодня свыше 60% всех сельских амбулаторий работает по этому принципу.
В Клецком районе работают 2 врачебные амбулатории общей практики – Лазовичская и Морочская. 
Социальная направленность государственной политики в Республике Беларусь требует вложения в развитие медицины и популяризацию здорового образа жизни немалых средств.

Показателем успешности работы в области охраны здоровья должны стать снижение заболеваемости, увеличение продолжительности жизни, а также осознание людьми необходимости заботиться о своем здоровье. 
Отдел идеологической работы Клецкого райисполкома по материалам Информационно-аналитического центра при Администрации Президента Республики Беларусь, УЗ «Клецкая ЦРБ»

