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ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИТИКА 

В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОГО ГОСУДАРСТВА

Здоровье населения – одно из главных условий успешной реализации стратегии социально-экономического развития Республики Беларусь. Важнейшей целью государства в области охраны здоровья является снижение уровня заболеваний, распространение которых несет главную угрозу здоровью граждан и национальной безопасности. 

Крепкое здоровье и отсутствие вредных привычек для населения Беларуси являются главными показателями благополучия человека. 

Государственная поддержка здравоохранения

Первоочередная цель государственной политики Республики Беларусь в области здравоохранения остается неизменной: создание условий, позволяющих каждому человеку реализовать свое право на охрану здоровья на основе государственных гарантий. На законодательном уровне провозглашено право граждан Республики Беларусь на бесплатную медицинскую помощь в государственных учреждениях здравоохранения.

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

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О здравоохранении» граждане Республики Беларусь имеют право на доступное медицинское обслуживание, которое обеспечивается:
предоставлением бесплатной медицинской помощи в государственных учреждениях здравоохранения на основе государственных минимальных социальных стандартов в области здравоохранения;

предоставлением медицинской помощи в государственных организациях здравоохранения, негосударственных организациях здравоохранения и у индивидуальных предпринимателей за счет собственных средств, средств юридических лиц и иных источников, не запрещенных законодательством Республики Беларусь.

Законом «О государственных минимальных социальных стандартах»  установлены государственные минимальные социальные стандарты в области здравоохранения (принимаются Советами депутатов для каждого региона).

Государственными социальными стандартами в области здравоохранения являются:
-норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение на одного жителя. На 2016 год на 1-го жителя Браславского района выделено 2 635 209 рублей. 

-норматив обеспеченности врачами первичного звена. Численность врачей первичного звена по Браславскому району составляет 21,75 должности. Одной должностью врача обслуживается 1228 жителей (норматив – 1300 жителей).

-норматив обеспеченности населения стационарными койками. Обеспеченность круглосуточными койками по Браславскому району составляет 6,9 на 1000 населения (норматив установленный управлением здравоохранения Витебского облисполкома – 6,9; норматив 9,0 с учетом лечения больных в областных и межрайонных учреждениях здравоохранения);

-норматив обеспеченности аптеками. В Браславском районе работает 9 аптек, из них 2 коммерческие, одной аптекой обслуживается 3868 жителей (норматив 8000 жителей);

-норматив обеспеченности бригадами скорой медицинской помощи. Население Браславского района обслуживает 3 бригады скорой медицинской помощи. 1 бригада обслуживает – 8902 жителя;

-норматив обеспеченности автотранспортом. Все лечебные учреждения Браславского района обеспечены автомобилями «Медицинской помощи».

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.

Гражданам Республики Беларусь, проживающим на территории Браславского района, гарантируется за счет государственных бюджетных средств: 

скорая медицинская помощь при состояниях, угрожающих жизни или здоровью гражданина или окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности и при родах;

амбулаторно-поликлиническая помощь, которая включает: проведение мероприятий по профилактике (в том числе по динамическому наблюдению за здоровьем детей и беременных женщин), восстановительному лечению, диагностике и лечению заболеваний, диспансерному наблюдению больных в амбулаторно-поликлинических учреждениях и на дому, оказание медицинской помощи в дневных стационарах и стационарах на дому при острых заболеваниях, обострениях хронических болезней, травмах, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и изоляции по медицинским показаниям;

стационарная помощь, при острых заболеваниях и обострениях хронических болезней, состояниях и травмах, требующих интенсивной терапии, круглосуточного медицинского наблюдения и изоляции по медицинским показаниям; 

льготное обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, в том числе перевязочным материалом, техническими средствами социальной реабилитации (изготовление и ремонт зубных протезов).

В республике создана многоуровневая система оказания медицинской помощи:1 уровень – районные учреждения здравоохранения; 2 уровень – межрайонный (Полоцк, Новополоцк, Орша); 3 уровень – областные учреждения (Витебск); 4 уровень – республиканские научно-практические центры.
Медицинская помощь населению Браславского района оказывается следующими лечебно-профилактическими организациями: 

Браславской центральной районной больницей на 167 коек и поликлиникой на 500 посещений в смену;

Видзовской участковой больницей на 17 коек и поликлиникой на  54 посещения в смену; 

Друевской больницей сестринского  ухода на 20 коек и амбулаторией на 22 посещения в смену;

4 амбулаториями, работающими по принципу врача общей практики: Слободковской, Опсовской, Ахремовской, Плюсской. 

26 фельдшерско-акушерскими пунктами.

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

Государственная программа возрождения и развития села на 2005 – 2010 годы. В Браславском районе в рамках программы выполнены ремонты и оснащение 16 медицинских учреждений на сумму 4189,6 млн. рублей: Видзовская участковая больница, Друевская больница сестринского ухода, 4 амбулатории, 10 фельдшерско-акушерских пункта.

Государственная программа устойчивого развития села на 2011-2015 годы. В Браславском районе в рамках программы выполнены ремонты и оснащение 4 медицинских учреждений на сумму 671,7 млн. рублей: Ахремовская амбулатория, 3 фельдшерско-акушерских пункта.

Программа развития здравоохранения Республики Беларусь на 2006 – 2010 годы. На реализацию мероприятий программы использовано 5184,6 млн. рублей, из них 1881,4 млн. рублей средства республиканского бюджета.

Национальная программа демографической безопасности Республики Беларусь на 2007 – 2010 годы, на 2011 – 2015 годы. На реализацию мероприятий программы использовано 974,3 млн. рублей;

Государственная программа «Кардиология» на 2011 – 2015 годы На реализацию мероприятий программы использовано 215,0 млн. рублей;

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

В Браславском районе один из лучших показателей в Витебской области по обеспеченностью врачами. 

В Учреждении здравоохранения «Браславская центральная районная больница» работают 602 человека, в том числе 74 врача (обеспеченность на 10 000 населения врачами – 28,08), 253 средних медицинских работников (обеспеченность на 10 000 населения 94,7). 

77% врачей и 77,1% среднего медицинского персонала имеют квалификационную категорию, в т. ч. 6 врачей и 38 средних медицинских работника имеют высшую квалификационную категорию. 

В целях повышения качества медицинского обслуживания укреплен кадровый состав врачей и средних медицинских работников. 

В 2015 году в район прибыло 16 молодых специалистов. Это уменьшило дефицит медицинских работников и повысило доступность медицинской помощи населению.  

Особое внимание уделяется молодым специалистам. В прошедшем году получены 2 арендные квартиры для проживания врачей. 

Совершенствование системы здравоохранения

Направления реформирования системы здравоохранения Республики Беларусь во многом совпадают с общемировыми тенденциями. Особенностями функционирования системы здравоохранения Республики Беларусь являются полный охват населения медицинской помощью, предоставляемой за счет бюджетных средств, а также государственное регулирование и планирование с реализацией комплекса государственных программ в сфере охраны здоровья населения.

Для повышения доступности специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, проведена значительная работа по внедрению новых технологий в практическое здравоохранение республики. 

Продолжается наращивание объемов высокотехнологичной медицинской помощи в кардиологии, онкологии, травматологии, нейрохирургии, трансплантологии, офтальмологии и по другим направлениям. Отечественные хирурги сегодня проводят практически все виды кардиовмешательств, онкологических операций и трансплантаций.

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 происходит при квалифицированном родовспоможении. 

По итогам 2015 года в районе рождаемость составила 10,6 на 1000 населения, пять лет назад она была 8,74. 

За 6 последних лет только в 2014 году в районе были зарегистрированы случаи младенческой смертности. 

За пятилетку не было зарегистрировано ни одного случая материнской смертности (в Республике Беларусь за пятилетку такой случай был один). 

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

Медико-демографические процессы 

В Браславском районе смертность на 1000 населения в 2011 году составляла - 20,9, за 9 месяцев 2015 года – 17,79на 1000.  Всего за период с 2011г. - 2015г. в районе умерло 2380 человек.

Наметилась положительная тенденция к росту показателя ожидаемой продолжительности жизни при рождении (до 72,64 года).

Начиная с 2005 года сохраняется стойкая тенденция к снижению заболеваемости туберкулезом. По темпам снижения заболеваемости туберкулезом Беларусь опережает такие страны, как Финляндию, Швейцарию, Австрию, Норвегию. 

Согласно проведенным в 2015 году ИАЦ (Информационный аналитический центр) социологическим исследованиям, процент распространенности курения взрослого населения в возрасте от 16 лет и старше в Беларуси снизился и составил 27,9% (для сравнения: в 2010 году доля курящего взрослого населения в республике составляла 30,6%, а в 2012 году – 30,5%). Если учитывать процент распространения курения в Европе (28%), то эта цифра является неплохим показателем.

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. 

Американское агентство Bloomberg подготовило рейтинг систем здравоохранения стран с населением свыше 5 млн. человек по показателям 2015 года. По версии экспертов, медицинское обслуживание в Беларуси работает эффективнее, чем в США и России (список возглавляет Гонконг, затем следуют Сингапур и Израиль. Беларусь находится на 47-й строчке, в то время как США – только на 50-м месте, а Россия – на 54-й позиции). 

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 в сотрудничестве с Министерством здравоохранения Республики Беларусь.

Конференция прошла под лозунгом «Действовать раньше, действовать вовремя, действовать сообща». 

В рамках саммита представлены результаты по широкому кругу дисциплин: генетике, медицине, общественному здравоохранению, экологии, экономике и социальным наукам, которые показали, как подход с учетом всех этапов жизни человека может в максимальной степени реализовать потенциал всего населения в области здоровья.

Итогом конференции стало подписание Минской декларации. Она является важным инструментом по консолидации усилий стран Европы в рамках политики ВОЗ «Здоровье-2020».

 В Витебской области также разрабатывается программа развития здравоохранения на 2015 – 2020 годы.

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.
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