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Отчет о международной конференции «Политический диалог новых независимых государств (ННГ) о реформе общественного здравоохранения и роли санэпидслужб»
10-11 ноября 2008г. в г.Бишкек ( Кыргызстан) в отеле «Ак-Кеме» состоялась   конференция «Политический диалог новых независимых государств (ННГ) о реформе общественного здравоохранения и роли санэпидслужб», в которой участвовало более 50 участников  , представлявших государственные органы  санпидслужбы, общественного здравоохранения, научные круги из Армении, Азербайджана, Белоруссии, Грузии, Казахстана,, Кыргызстана, Молдовы, Таджикистана, Узбекистана, а также официальных представителей и  советников Европейского бюро ВОЗ, Европейской обсерватории систем здоровья и политик,  и наблюдателей. 
В программе конференции были рассмотрены такие вопросы, как

-  проблемы в области общественного здравоохранения и роль санэпид служб; 

- обзор существующей практики санэпид служб и реформирования  путем анализа конкретных примеров из разных стран;

- усиление роли санэпидслужб в секторе  общественного здравоохранения

- стратегическое управление и включение вопросов здоровья во все направления политики

- Обеспечение услуг общественного здравоохранения

-  Подготовка профессиональных кадров для общественного здравоохранения

-Предоставление  возможности санэпидслужбам интегрировать  услуги по гигиене окружающей среды в более широкие рамки общественного здравоохранения.

Презентации отдельных стран по ситуации с реформированием общественного здравоохранения показали, что страны находятся на разных этапах реформы и используют свои модели, с учетом страновых особенностей. Это в частности, отметил, один из советников  ВОЗ  ( Jose Martin Moreno), который сказал, что в Кыргызстане идет реформа эволюционным путем, а в Грузии - революционным.  Так, в Кыргызстане  принят Закон о общественном здравоохранении, создан Республиканский центр укрепления здоровья, созданы кабинеты по укреплению здоровья при Центрах семейной медицины, разработаны технические регламенты  по продуктам питания и др.

В Грузии идет большая децентрализация услуг общественного здравоохранения, которые финансируются муниципальным бюджетом и международными донорами. Имеются различные программы, в частности  предупреждение болезней и другие. Есть проблемы с лицензированием первичной медицинской помощи. За санэпидслужбу в Грузии ответственен Центр по  контролю заболеваемости  в общественном здравоохранении. Широко используются услуги сторонних организаций и  услуги на платной основе, исключая особо  опасные инфекции.
Во время дискуссии Мария Харланова , региональный советник ВОЗ ЕРБ отметила, что нужны хорошо разработанные индикаторы и оценка происходящих реформ, а приватизация без специальных  процедур, может привести к неудаче. Частично платные услуги могут оказывать и государственные учреждения. 

В Узбекистане  произошло объединение Института здоровья и Центра информации – они занимаются укреплением здоровья. Санэпиднадзор имеет отделы экологии здоровья и санитарно-гигиенические отделы.  Первичная мед.служба работает со специфическими органами самоуправления на местах – «махаллями».

На 2ой день конференции произошла презентация общественных комитетов здоровья в Кыргызстане, которые работали  при координации Республиканского Центра укрепления здоровья. Эти презентации вызвали  много вопросов и живой интерес участников.  Данные комитеты работали по мобилизации населения и  информированию по таким тематикам, как йодирование соли, малярия, потребление алкоголя, туберкулез и другие. Директор Республиканского Центра укрепления здоровья подчеркнула, что  работа с этими созданными комитетами ведется через  сеть первичных медико-санитарных государственных органов, а не через НПО.  Данным общественным комитетам помогают такие международные организации как ВОЗ, Швейцарский Красный крест и другие. Мария Харланова и другие участники весьма положительно отозвались об этом опыте работы с населением в Кыргызстане.

Далее состоялась работа в группах по тематикам:

Рабочая группа 1 – Усиление работы по укреплению  здоровья  в области общественного здравоохранения и санэпид службы

Рабочая группа 2 - -профилактика заболеваний

Рабочая группа 3 – охрана здоровья. 

Я участвовала в работе рабочей группы № 1.  Участники из Казахстана и Таджикистана рассказали  о ситуации в своих странах. Во время дискуссии участники обсуждали проблему, как сделать более эффективной работу системы общественного  здравоохранения. Один из участников сказал, что  при нынешней системе здравоохранения, доктора  не заинтересованы  непосредственно в здоровье пациентов, так как им платят за лечение, а раз больных много, то и  соответственно оплата построена на этом. Матиас Висмар  (Европейская обсерватория) сказал, что  нужно связать часть индикаторов со здоровьем, так в Англии платят за снижение А\Д пациентам, в древнем Китае  врачам платили, пока пациент был здоров, если он заболевал, то врачу переставали платить.  Борис Шапиро  (Ассоциация общественного здравоохранения  КР), отметил, что  здоровье в настоящее время потеряло свою цену, люди перестали заботиться о своем здоровье сами. Надо также создавать общественные комитеты здоровья в городах. Также выбрать приоритеты в здравоохранении , а не прыгать с одной модели на другую.
Я также выступила   в дискуссии  на  заседании рабочей группы 1. В частности, я отметила, что  в настоящее время параллельно проходит конференция по безопасной санитарии в сельских сообществах Кыргызстана, организованная WECF  и другими организациями, сосредоточенная на практических вопросах  санитарии и обмене опытом  между европейскими  странами и Кыргызстаном, и интересующиеся могут ознакомиться с ее программой и  она открыта для всех желающих.  Представители WECF  могли бы внести свой вклад в разработку рекомендаций  по подготовке  рекомендаций к следующей конференции ВОЗ по общественному здравоохранению, которая состоится в Таджикистане.  Также я отметила, что  в состоянии здоровья граждан могли бы принять участие работодатели и организации где работают люди. Есть опыт  доплаты  за отказ от курения, здоровый  образ жизни в некоторых  крупных западных фирмах.  Опыт организации общественных комитетов здоровья в Кыргызстане надо приветствовать, однако, когда сами государственные учреждения   работают в этом направлении, и сами же дают себе оценку, не совсем приемлемо.  Можно использовать опыт местных и международных НПО по независимой оценке  эффективности проектов. 

Была интересна презентация  группы  2, работавшей по теме «профилактика здоровья».

Они отметили сильные стороны текущей реформы здравоохранения – национальные программы иммунизации населения, программы ВИЧ\СПИД,  создание приказов в МЗ на профосмотр. Слабые стороны :  качество иммунизации, недорегистрация побочных реакций,  недостаток доступной адекватной информации для населения , недостаточный комплекс  программ по предупреждению неинфекционных заболеваний, недостаток финансирования программ профилактики, недостаточный скрининг программ. Возможности -  использование средств ФОМС для профилактики, создать фонд из акцизов на табак, алкоголь, привлекать специалистов из гражданского сектора, учителей, для просветительской работы, иметь межсекторальный подход  и делать окончательный фокус на общины. Угрозы: недостаточная политическая приверженность  к программам профилактики, проблема глобального финансового кризиса, снижение мероприятие по оценке риска. 

И конечно, была очень важной заключительная сессия конференции « Предоставление  возможности санэпидслужбам интегрировать  услуги по гигиене окружающей среды в более широкие рамки общественного здравоохранения».

Lucianne Licari, региональный советник ВОЗ по окружающей среде, координации  здоровья и сотрудничества, доложила об истории   министерских конференций по гигиене  и окружающей среде для Европы , плане CEHAPE . Она также озвучила обязательства, которые должны взять на себя страны участники, в частности:

1 обязательство – обновить свои информационные системы  общественного здравоохранения в регионе СНГ

2 обязательство усиление межсекторального сотрудничества (табак, изменения, климата, системы раннего предупреждения) 

3 По оценке риска- нужна ли помощь ВОЗ?

Затем началась дискуссия.  Вилли Пальм из Европейской обсерватории  сказал, что внешние факторы имеют  четкое влияние на  политики здравоохранения. Татьяна Ли из Узбекистана отметила, что  структура, в функции которой входит  определение степени загрязненности имеется в каждой стране. Необходимо усилит их инфраструктуру, и вовлечь их в реформу. Замминистра здравоохранения Кыргызстана Абдыкеримов Сабитжан  рассказал о дальнейших шагах  по реформе здравоохранения  в республике и отметил, что Минздрав республики готов  для проведения внешней оценки ВОЗом проводимых реформ. Участники отмечали необходимость улучшения межсекторального взаимодействия  между различными министерствами и ведомствами.

Я также выступила в дискуссии на заключительной сессии. В частности, я сказала, что у каждой страны есть свои особенности и приоритеты, на которых надо  делать акцент. В частности, в Кыргызстане, т.к. это горная страна, имеется  традиционно горнодобывающая промышленность, радиоактивные хвостохранилища, необходимо  разработать ряд мер, связанных  с влиянием  на трансграничные водные ресурсы и влиянием на здоровье этого сектора.  Недостаточны  межсекторальная координация и разделение ответственности в этом вопросе. Также в последнее время в Кыргызстане усилились  зоонозные инфекции – ящур, сибирская язва, бруцеллез. Необходимо  совместно Минздраву и Минсельхозу разработать совместные меры по профилактике этих заболеваний, а не ждать, пока инфекция перекинется с животных на людей.  В индикаторы оценки эффективности здравоохранения необходимо включить индикатор осведомленности населения          по профилактике здоровья и проводимых реформ.

Затем выступила Мария Харланова, которая поблагодарила  всех участников  за участие в конференции и объявила, что  12 ноября состоится подготовительное заседание координационного совещания  по вопросам  гигиены окружающей среды в рамках санэпидслужб, которое состоится  в Таджикистане  в апреле 2009 года, и что все желающие приглашаются участвовать в этом заседании. 

