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ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИТИКА 
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОГО ГОСУДАРСТВА
Основной задачей здравоохранения Республики Беларусь является сохранение принципов социального равенства при оказании медицинской помощи. Разработана законодательная база, которая закрепляет равное право граждан на доступное медицинское обслуживание. 

В соответствии с Законом «О здравоохранении» граждане Республики Беларусь имеют право на доступное медицинское обслуживание. 
Законом «О государственных минимальных социальных стандартах» установлены государственные минимальные соц. стандарты в области здравоохранения (принимаются областными (Минским городским) Советами депутатов для каждого региона).
Государственными социальными стандартами в области здравоохранения являются:

норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение на одного жителя; 

норматив обеспеченности врачами первичного звена;

норматив обеспеченности населения стационарными койками;

норматив обеспеченности аптеками;

норматив обеспеченности бригадами скорой медицинской помощи;

норматив обеспеченности автотранспортом.

Норматив бюджетной обеспеченности на 1 жителя Витебской области в 2015 г. и на 2016 г. является самым высоким среди областей республики, т.к. 97,0% всего необходимого объема медицинской помощи оказывается населению в регионе.

Соц. стандарт по количеству коек приведен к нормативу – 9 коек на тысячу населения.

Соц. стандарт обеспеченности врачами первичного звена выполняется, на 1 врача первичного звена приходится в среднем 1283 жителя  (при нормативе – 1300), на 1 врача общей практики – 1208 человек (норматив – 1300 человек), на 1 участкового терапевта 1593 человека (норматив – 1700 человек), на 1 педиатра приходится 729 детей (норматив – 800 детей).

Обеспеченность бригадами скорой медицинской помощи при нормативе 1 бригада на 12 000 жителей составила – 1 бригада на 9 869 жителей.

Обеспеченность аптеками всех форм собственности составила 1 аптека на 2 871 жителя при нормативе 1 аптека на 8 000 жителей. 

Финансирование государственной системы здравоохранения осуществляется за счет средств республиканского и (или) местных бюджетов. Объем финансирования определяется на основе нормативов бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение в расчете на одного жителя, устанавливаемых Законом «О бюджете на очередной финансовый (бюджетный) год». 

На протяжении последних лет общие расходы на систему здравоохранения составляют более 5% ВВП.

Проведены реконструкция и техническое переоснащение организаций здравоохранения республики в рамках реализации государственных программ.
В 2012 г. в г. п. Шарковщина введена в эксплуатацию новая ЦРБ. Открыта водолечебница, в которой проводится лечебный подводный душ-массаж, гидромассаж, хвойные, скипидарные, валериановые ванны, релаксирующий массаж с маслами, ванны скипидарные с укутыванием и т.д. В физиотерапевтическом кабинете работает термотерапевтическая массажная кушетка, лазеротерапия, парафинолечение, лечебно-косметические услуги. Ведутся занятия лечебной физкультуры, зал ЛФК оснащен спортивным тренажером «Здоровье», силовым тренажером, беговой дорожкой. Внедрены новые технологии в обследовании и лечении пациентов: видеоэндоскопия, колоноскопия. Ведется лечение алкогольной, никотиновой зависимостей, предоставляется обширный перечень стоматологических услуг.

Отмечается стабильная кадровая ситуация. 
В Витебской области работает 5 630 врачей. Укомплектованность врачебными кадрами – 97,2%. 
Укомплектованность врачебным персоналом в Шарковщинском районе составляет 98%. 

Для повышения доступности специализированной, в т.ч. высокотехнологичной медицинской помощи, проведена значительная работа по внедрению новых технологий. Сформирован республиканский уровень оказания медицинской помощи. Созданы республиканские научно-практические центры, в которых осуществляются разработка и внедрение новых медицинских технологий.

Отечественные хирурги сегодня проводят практически все виды кардиовмешательств, онкологических операций и трансплантаций. Единственный не взятый рубеж – одновременная пересадка комплекса сердце-легкое. Но таких операций в мире делают не больше пяти за год.

Увеличилось количество высокотехнологичных кардиохирургических вмешательств на 1 млн. населения с 636 в 2011 г. до более 2-х тыс.в 2015 г. 
Успешно развивается трансплантология. Выполнены 294 трансплантации печени (с 2008 года), 1317 трансплантаций почки (с 2006 года), 160 пересадок сердца (с 2009 года). Число трансплантаций на 1 млн. жителей в Беларуси составляет 42, что значительно больше, чем в Украине и России.

В настоящее время в практическое здравоохранение Витебской области внедрено более 200 высокотехнологичных методов диагностики и лечения различных заболеваний. Освоены малоинвазивные операции на сердце и органах грудной клетки, брюшной полости, в онкологической практике, ортопедотравматологии, офтальмологии и др.

С 2015 г. проводятся операции по трансплантации почки.

Особое внимание уделяется охране здоровья матери и ребенка. 
Президент Республики Беларусь А.Г.Лукашенко 30 декабря 2015 г. во время посещения родильного дома 5-й городской клинической больницы г.Минска заявил: «Как бы ни было трудно, в Беларуси не будут экономить на детях и матерях». Глава государства отметил, что, если понадобится, в Беларуси будут сокращать финансирование государственных программ. «А вот на детей и на тех, кто рожает, мы денег жалеть не должны. Для них должно быть всё», – подчеркнул белорусский лидер.

По итогам 2015 года в Беларуси впервые уровень рождаемости сравнялся с уровнем смертности. За 10 лет младенческая смертность снизилась в 2,5 раза. 
За 2015 г. не было зарегистрировано ни одного случая материнской смертности. 

Показатели младенческой, материнской и детской смертности в стране соответствуют уровню развитых стран.

Сегодня здравоохранение Республики Беларусь обладает практически всем спектром оказания медицинских услуг, что позволило свести до минимума направление наших граждан на лечение за рубеж. 
Проводится иммунизация населения. Уровень охвата профилактическими прививками достиг 98%, в результате чего инфекционная заболеваемость снизилась (дифтерией – в 20 раз, эпидемическим паротитом – в 120 раз, вирусным гепатитом – в 26 раз). 

Развивается отечественная фарминдустрия. Доля отечественных лекарственных средств в общем объеме закупок постоянно растет и в 2015 году достигла 51%.
На сегодняшний день около 40% белорусских лекарственных средств отправляются на экспорт в 29 стран, где они пользуются большим спросом, не уступая по цене и качеству зарубежным аналогам.

С 1991 по 2014 год наблюдается уменьшение общей смертности и увеличение рождаемости; естественная убыль населения сократилась и является минимальной за последние 20 лет. Наметилась положительная тенденция к росту показателя ожидаемой продолжительности жизни при рождении (до 72 лет).

Снизился показатель тяжести инвалидности лиц трудоспособного возраста с 57 % в 2011 г. до 49 % в 2015 г.

Начиная с 2005 г. сохраняется стойкая тенденция к снижению заболеваемости туберкулезом. Показатель заболеваемости по итогам 2014 г. составил 34 на 100 тыс. населения (в 2005 г. – 54 на 100 тыс.). По темпам снижения заболеваемости туберкулезом Беларусь опережает такие страны, как Финляндию, Швейцарию, Австрию, Норвегию. 

Общий коэффициент рождаемости в Витебской области увеличился с 7 в 2002 году до 11 промиле на 1000 человек, однако на протяжении последних 3-х лет остается стабильным. Замедление темпов рождаемости связано с уменьшением числа женщин детородного возраста.

Общий коэффициент смертности снизился с 16 в 2002 году до 14 промиле на 1000 населения в 2015 году.

В возрастной структуре населения области более 25% составляют люди старше трудоспособного возраста (Беларусь – 23%). Наибольший удельный вес в структуре умерших приходится на лиц старше трудоспособного возраста – 81%.

Снизился в 2015 году показатель смертности в трудоспособном возрасте. Увеличилась продолжительность жизни с 69 лет в 2010 году до 72 лет в 2015 г.
По версии американских 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 строке, в то время как США – только на 50-м месте, а Россия – на 54-й позиции). 

По показателю младенческой и материнской смертности Республика Беларусь занимает 4-е место в мире.

Беларусь лидирует среди стран СНГ по темпам снижения распространения ВИЧ/СПИДа и охвату антиретровирусной терапией. 

Республика Беларусь наравне с Францией, Финляндией, Люксембургом входит в топ-50 стран мира по ведению беременности, организации родов квалифицированным медицинским персоналом.

Динамично и качественно развивается здравоохранение Шарковщинского района. Среди основных направлений выделяется улучшение качества и доступность медицинской помощи, проведение лечебно-оздоровитетельных мероприятий, направленных на сохранение здоровья населения.

Для выполнения поставленных задач проведено доукомплектование учреждения здравоохранения врачебными кадрами +7 врачей, + 12фельдшерско-сестринсого персонала. Расширяется перечень оперативных вмешательств, увеличивается объем диагностических процедур, проводимых на месте. Только за 2015г. проведено эндоскопических исследований (обследование желудка и кишечника) более 1500 исследований. Как результат, прослеживается тенденция снижения смертности от онкозаболеваний и снижения онкозапущенности до 15% от выявленных. Активно функционирует компьютерная сеть между медицинскими учреждениями не только области, но и Республики. В результате расширилась возможность направления на обследование больных на областной и республиканский уровни.
В 2015 г. впервые за последние 20 лет по городскому поселку зарегистрирован случай положительного естественного прироста + 0,5 промиля (родилось больше, нежели умерло). Удалось добиться снижения смертности трудоспособного населения до 3,3 промилей, что является одним из самых лучших в области. 

Если характеризовать демографические показатели в целом по району, то прослеживается положительная тенденция по снижению смертности.
Общая смертность за 2015г. составляет 19,5 промиля, что меньше на 7% показателя 2014г., регистрируется снижение смертности от новообразований, болезней системы кровообращений, травм, по причине старости.

УЗ «Шарковщинская ЦРБ»,

Отдел идеологической работы, культуры 
и по делам молодежи райисполкома 
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