Министерство образования и науки Российской Федерации
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

высшего профессионального образования

Национальный исследовательский ядерный университет «МИФИ»

Саровский физико-технический институт – филиал НИЯУ МИФИ

Кафедра философии и истории

17 студенческая конференция по гуманитарным и социальным наукам

Шестая студенческая конференция по социологии

«Институциональная среда и модернизация России»

1 декабря 2015 г.
Здоровье нации и модернизация.
Доклад:

студентов группы ПМФ33Д

С. Соловьева (руководитель), Д. Клюшина,
Е. Кондрахина
Преподаватель:

кандидат исторических наук, доцент

О.В. Савченко

Саров-2015
Жители ЗАТО г. Саров о науке и религии.

Слайд1
[image: image1.png]



Здравствуйте! Тема нашего доклада «Здоровье нации и модернизация».
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Вначале нам бы хотелось рассказать, что такое здравоохранение. Здравоохранение — совокупность мер политического, экономического, социального, правового, научного, медицинского, санитарно-гигиенического, противоэпидемического и культурного характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае ухудшения здоровья.

Верховный Совет Российской Федерации определяет основные направления федеральной государственной политики в области охраны здоровья граждан, принимает закон и утверждает федеральные программы по вопросам охраны здоровья граждан; утверждает республиканский бюджет Российской Федерации, в том числе в части расходов на здравоохранение, и контролирует его исполнение.

Президент Российской Федерации руководит реализацией федеральной государственной политики в области охраны здоровья граждан, не реже одного раза в год представляет Верховному Совету Российской Федерации доклад о государственной политике в области охраны здоровья граждан и состоянии здоровья населения Российской Федерации.

Правительство Российской Федерации осуществляет федеральную государственную политику в области охраны здоровья граждан, разрабатывает, утверждает и финансирует федеральные программы по развитию здравоохранения; в пределах, предусмотренных законодательством, координирует в области охраны здоровья граждан деятельность органов государственного управления, а также предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности.
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На примере Нижегородской области мы смогли предоставить наиболее общую социально-экономическую и демографическую характеристику. Мы проанализировали и выявили тенденции изменения основных показателей, различных видов и причин заболеваемости, инвалидизации населения за период 2014-2015гг, также дана оценка кадровых ресурсов системы здравоохранения.  Необходимость структурных преобразований в здравоохранении вызвана, в первую очередь, неблагоприятной медико-демографической ситуацией. Основными демографическими, медицинскими и социальными проблемами в области, является снижение рождаемости, постепенное старение населения, ухудшение состояния здоровья и снижение репродуктивного потенциала населения при достаточно высоком уровне перинатальной и младенческой смертности, растущей заболеваемости и инвалидизации населения. Все эти проблемы являются результатом длительного негативного влияния политических, экономических и социальных процессов в стране в последней четверти XX века. На слайде  отражена динамика демографических процессов в Нижегородской области. В рождаемости и смертности Нижегородской области наблюдаются заметные различия. Как видно из таблицы, показатели рождаемости несколько увеличивались. Показатели смертности увеличивались до 2003г., потом видно чередование уменьшения и увеличения и к 2007г. показатель смертности составляет 18,3 почти таким же он был в 2001г.
В Нижегородской области произошло снижение показателя смертности по всем классам причин смерти. В числе причин, влияющих на смертность населения, отмечается факт постепенного старения населения, так как именно с возрастом повышается риск заболеваемости хроническими заболеваниями.
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Заболеваемость – основной показатель здоровья населения, определяет в значительной степени уровень смертности и инвалидизации населения. Заболеваемость по обращаемости является наиболее распространенным критерием доступности медицинской помощи и организации профилактической работы учреждения здравоохранения. Анализ заболеваемости использовался нами для определения тенденций в состоянии здоровья населения, оценки эффективности мероприятий в сфере здравоохранения, формирования системы мер, направленной на рациональное использование финансовых и кадровых ресурсов медицинских организаций. В отличие ПФО, темп прироста первичной заболеваемости по Нижегородской заболеваемости за период 2005-2010гг. незначительно возрос: 8,4%. В РФ и ПФО темп прироста составил 4% и 13,3 % соответственно. Также, по результатам нашего исследования, можно сделать вывод, что последовательно нарастают такие ресурсоемкие нозологические формы, как хронические заболевания системы кровообращения, хронические неспецифические заболевания органов дыхания и пищеварения. При этом снижаются уровень и удельный вес патологии разового внешнего воздействия в виде инфекционных и паразитарных заболеваний, острых болезней органов дыхания, отравлений, лечение и профилактика которых требует меньших затрат. Показатели общей заболеваемости во всех возрастных группах имеют тенденцию к росту.
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Cоставив наиболее общую картину заболеваемости населения Нижегородской области мы задались таким вопросом, а что же делается для того, чтобы эту заболеваемость снизить? Мы вспомнили, что  20 февраля 2013 года одобрен федеральный закон  «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака».        

Слайд8
[image: image8.png]



Мы решили привести статистику как реально этот закон повлиял на курильщиков и сколько людей бросили курить. На слайде мы предоставили влияние закона на граждан России. Напомним, закон об охране здоровья граждан от воздействия табачного дыма и последствий потребления табака был принят в 2013 году и предусматривал постепенное увеличение количества ограничений для курильщиков. На первом этапе курение в подъездах и на вокзалах, а также в гостиницах, кафе и ресторанах допускалось, однако с 1 июня 2014 года запрет коснулся и этих площадок. Опрос ВЦИОМ продемонстрировал правовой нигилизм табакозависимых граждан. За курение в общественных местах в Нижегородской области за 7 месяцев 2014 года понесли наказание 5267 человек. В управлении МВД по Нижегородской области "ГорькийТВ" рассказали, что за семь месяцев текущего года за вовлечение несовершеннолетних в процесс курения привлечены к административной ответственности 43 человека, а за курение в непредназначенных для этого местах — 5267 человек. К этой статистике стоит прибавить нарушения антитабачного закона на территории медицинских учреждений, протоколы по которым составляют представители медучреждений. Опрос ВЦИОМ показал также и то, что в пристрастии к курению признаются сейчас 35 процентов россиян, тогда как до начала действия закона таких было 41 процент. Это может означать как реальный спад курения, так и сформировавшее негативное отношение к курению в обществе, из-за которого небольшой процент людей стремятся скрыть свою пагубную привычку. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, в России курят около 39 процентов населения, или 44 миллиона человек. При этом акцизы на сигареты в России, по подсчетам ВОЗ, примерно в четыре раза ниже, чем в среднем по Европе, где производители табачных изделий платят 90 евро за тысячу сигарет.
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Курение и заболеваемость прямо влияет на показатель инвалидизации. Он характеризует состояние здоровья населения, качество медицинской помощи и ее ресурсопотребление. В связи с расширением временной незанятости населения, состояние здоровья стало фактором профессионального отбора и профессиональной пригодности. Работающее население резко ограничило обращаемость за медицинской помощью, вследствие чего вне поля зрения медицинских работников остается значительная часть патологии, что в итоге приводит к ее хронизации, сочетанности, к росту первичной инвалидизации. По состоянию на 1 января 2013 года в Нижегородской области насчитывается 336361 инвалид. Но в Нижегородской области, в связи с неблагоприятными социально-экономическими факторами, безработицей, низким уровнем заработной платы, низким качеством предоставляемой медицинской помощи, невозможностью адекватного и своевременного лечения, возможен и дальнейший рост инвалидизации населения области. Таким образом, сложившаяся медико-демографическая ситуация может привести к реальному дефициту трудовых ресурсов, что, в свою очередь, будет объективно препятствовать созданию устойчивой финансово-экономической базы области, ее дальнейшему экономическому развитию. Динамика основных медико-демографических показателей  обусловливает рост потребности населения в доступной и качественной медицинской помощи, которая может быть обеспечена путем совершенствования использования имеющихся ресурсов региональной системы здравоохранения.
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Мы отнесли оценке финансовых расходов на здравоохранение в Нижегородской области в условиях ОМС не маловажную роль. При анализе финансирования видов медицинской помощи  установлено следующее: отмечается незначительное улучшение финансирования дневных стационаров: доля средств, израсходованных на дневные стационары, составляет 1,% к итогу.
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При анализе финансирования видов медицинской помощи  установлено следующее: отмечается незначительное улучшение финансирования дневных стационаров: доля средств, израсходованных на ДС, составляет 1,% к итогу. Доля средств, израсходованных на оплату случаев посещений амбулаторно-поликлинических учреждений, ежегодно снижается. Стационарная помощь остается ведущей, причем, отмечается ежегодный рост доли средств, израсходованных на стационарную помощь. По итогам 2007г. расходы на стационарную службу в 3 раза выше расходов на амбулаторно-поликлиническую службу.
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Программой государственных гарантий предусматривалось, что стационарозамещающие виды медицинской помощи должны компенсировать сокращенные объемы стационарной помощи. Но данные таблицы свидетельствуют о крайне негативных тенденциях в реструктуризации объемов медицинской помощи: происходит рост объема стационарозамещающих технологий не взамен сокращения стационарной помощи, а как дополнение к ней. Это еще раз свидетельствует о несостоятельности программы государственных гарантий в области, об отсутствии механизмов реального планирования ПГГ на основании фактических результатов, так как основным принципом формирования территориальной Программы должна являться сбалансированность объемов, структуры медицинской помощи и необходимых для их реализации финансовых средств. Такая финансовая ситуация оказывает непосредственное влияние на уровень дефицита ПГГ. Низкий уровень налоговых поступлений приводит к невозможности адекватного и своевременного повышения тарифов на одно посещение к врачу, и, как следствие этого, обеспечение населения Нижегородской области качественной бесплатной медицинской помощью. 
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Работа Территориального фонда обязательного медицинского Нижегородской области в 2014 году была направлена на реализацию Территориальной программы ОМС и выполнения задач в рамках государственной программы «Развитие здравоохранения Нижегородской области на 2013 -2020 годы», а также реализации плана мероприятий «Изменения в отраслях социальной сферы, направленных на повышение эффективности здравоохранения».Кроме того, Территориальный фонд принимал участие в реализации задач, которые находились в ведении министерства здравоохранения Нижегородской области в рамках программы модернизации здравоохранения Нижегородской области на 2011-2013 годы», в том числе по реализации мероприятий по строительству и вводу в эксплуатацию перинатального центра в г. Дзержинске (далее именуется – Программа модернизации). 
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В реализации Территориальной программы ОМС 2014 года принимали участие 192 медицинских организаций. На выполнение Территориальной программы ОМС в 2014 году было направлено 24млн. рублей или на 9 % больше, чем в 2013 году. В соответствии со статьей Федерального закона № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании» в 2014 году скорая медицинская помощь, за исключением специализированной, оказывалась за счет межбюджетных трансфертов, передаваемых из бюджетов субъектов РФ в бюджеты территориальных фондов. В 2014 году предусматривался акцент в сторону амбулаторно-поликлинической помощи, о чем говорит выполнение объема амбулаторной помощи. В рамках амбулаторной помощи в 2014 году продолжалась широкомасштабная диспансеризация населения. Это задача, поставленная перед здравоохранением, направлена на повышение профилактического направления медицины. В целях унификации подходов к планированию и оплате медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях, ориентированных на результаты деятельности медицинской организации. Введение нового способа оплаты стационарной помощи привело к более эффективному использованию коечного фонда, в том числе за счет оборота работы койки и длительности пребывания пациентов на койке.
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В целом стационарная помощь профинансирована более чем на 11 млрд. рублей. В целях сохранения доступности гражданам РФ отдельных видов высокотехнологичной медицинской помощи, уже с 2014 года в рамках Территориальной программы ОМС оказывалась часть видов высокотехнологичной медицинской помощи. В 2014 году наша область вошла в один из семи субъектов по реализации пилотного проекта по информированию застрахованных лиц о стоимости оказанных медицинских услуг, было выдано более полумиллиона справок. В настоящее время этот проект реализуется во всех субъектах Российской Федерации, пилот позволил нам организовать информирование в плановом режиме. На 2015 год поставлена задача постепенно перейти к информированию населения через создание личных кабинетов на портале гос.услуг, что, по сути, означает переход на народный контроль за деятельностью каждого медицинского учреждения. В 2014 году мы перешли от учета валового показателя оценки стационарной помощи. Та же задача теперь решается нами в 2015 году в амбулаторно-поликлиническом звене при переходе на новый способ оплаты – подушевое финансирование. Данный способ делает экономически выгодной работу с пациентом, а не с его амбулаторной картой, и направлен на развитие профилактики, исключение роста объемов медицинской помощи, в частности посещений с проф. целью, необоснованных с клинической точки зрения, оптимизацию расходов. Система обязательного медицинского страхования – это составная часть системы здравоохранения, играющая ключевую роль в предоставлении гражданам бесплатных качественных медицинских услуг. Масштабность и сложность задач, которые поставлены перед отечественным здравоохранением, требуют наших совместных действий, и только при совместных согласованных действиях мы сможем достичь тех результатов, на которые рассчитывает Правительство Нижегородской области и наши граждане, помощь для которых должна быть максимально доступной и, безусловно, качественной.
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