Тренинг «Право на здоровье»

ОФ «Аман-саулык», 2011 год

Права пациента – взгляд НПО
Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах, статья 12
«Права на здоровье» — право каждого человека на наивысший достижимый уровень психического и физического здоровья

Резолюция WHA. 18 Всемирной Ассамблеи Здравоохранения
...уделять как можно более пристальное внимание проблеме обеспечения безопасности пациентов, а также создавать и укреплять научно обоснованные системы, необходимые для повышения их безопасности, и качество медико-санитарной помощи

Устав ВОЗ
Обладание наивысшим достижимым уровнем здоровья является одним из основных прав каждого человека независимо от расы, религии, политических убеждений, экономического или социального положения.

Европейская Хартия прав пациентов
14 «непреложных» прав
1. Право на соблюдение стандартов качеств

2. Право на безопасность

3. Право на инновации

4. Право на предотвращение по мере возможности страданий   и боли

5. Право на индивидуальный подход к лечению

6. Право на подачу жалобы

7. Право на компенсацию

8. Право на профилактические меры

9. Право на доступность

10. Право на информацию

11. Право на согласие

12. Право на свободу выбора

13. Право на приватность и конфиденциальность

14. Право на уважение времени пациентов

Статья 12. Участвующие в настоящем Пакте государства признают право каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья;

Меры, которые должны быть приняты участвующими в настоящем Пакте государствами для полного осуществления этого права, включают мероприятия, необходимые для:
· a) обеспечения сокращения мертворождаемости и детской смертности, здорового развития ребенка;

· b) улучшения всех аспектов гигиены внешней среды и гигиены труда в промышленности;

· c) предупреждения и лечения эпидемических, эндемических, профессиональных и иных болезней и борьбы с ними;

· d) создания условий, которые обеспечивали бы всем медицинскую помощь и медицинский уход в случае болезни. 

Концепция Алма-Атинской Декларации
«Эффективной в широком смысле слова может считаться та система общественного здравоохранения, которая организует медицинские службы таким образом, чтобы   все население могло пользоваться всеми достижениями современной медицины с целью улучшения своего здоровья, выявления и лечения болезней в их начальной стадии».

Конкурентоспособность государства по оценке Всемирного экономического форума основывается на 110 разнообразных показателях 

В 2007 году в Казахстане проблематичными факторами являлись:
· коррупция

· неадекватная образованность рабочей силы

· налоговое администрирование

· налоговые ставки

· доступ к финансированию

· инфляция

· неэффективная правительственная бюрократия

· неустойчивость правительства

· неустойчивая политика

В 2008 году в Казахстане добавилось три новых проблематичных фактора:
· воровство и преступность

· бедность рабочей силы среди национальных кадров

· низкий уровень здравоохранения

Обязанности государств
· Соблюдать —  не препятствовать пользованию правом на здоровье.

· Защищать - обеспечить, чтобы третьи стороны (субъекты, не являющиеся государствами) не посягали на пользование правом на здоровье.

· Выполнять - принимать положительные меры по реализации права на здоровье.

Право на здоровье
Правительства должны обеспечивать условия, при которых каждый человек может обладатьлучшим здоровьем:
· наличие медицинских услуг,здоровых и безопасных условий труда, надлежащего жилья и питательной пищи.

· право на здоровье закреплено в многочисленных международных и региональных договорах по правам человека, а также в национальных конституциях всего мира.

· Наличие в достаточном количестве — функционирующие учреждения общественного здравоохранения и медицинской помощи, товары и услуги, а также программы.

· Доступность. Общедоступные медицинские учреждения, товары и услуги в пределах юрисдикции государства-участника. Доступность имеет четыре частично совпадающих измерения: 

· отсутствие дискриминации

· физическая доступность

· экономическая доступность (доступность по цене)

· доступность информации

· Приемлемость. Все медицинские учреждения, товары и услуги должны отличаться соблюдением медицинской этики, культурной уместностью, а также учетом гендерного фактора и возрастных потребностей.

· Качество. Медицинские учреждения, товары и услуги должны быть адекватны в научном и медицинском отношении и иметь хорошее качество.

Граждане Республики Казахстан имеют право на охрану здоровья (статья 29 Конституции Республики Казахстан)   

Финансирование системы здравоохранения увеличиваются из года в год. Бюджет здравоохранения  возрос до 460,2 млрд. тенге, расходы здравоохранения на 1-го жителя до 28965 тенге в 2009 г.

Право на гарантированные услуги
· Каждый человек имеет право на гарантированные услуги здравоохранения в соответствии с установленными правовыми нормами 

· Нет ничего бесплатного в здравоохранении:

· Есть гарантированные услуги, которые финансируются через бюджетные средства и пациент при этом не должен оплачивать их

Проблемы системы организации медицинской службы
1. Отсутствие преемственности реформ

2. Дефицит медицинских кадров

3. Организационные проблемы

4. Отсутствие сильной социальной помощи

5. Декларативность государственных программ

6. Излишняя централизация финансирования

7. Недостаточная мотивация труда медицинских работников

8. Низкая заработная плата

9. Отсутствие гармонии в управлении: центр, периферия

10. Слабость института независимой экспертизы (корпоративность)

11. Неразвитость телемедицины

Проблемы пациентов
· Низкая правовая информированность

· Патернализм

· Бедность

· Слабое гражданское общество

Телефонная «Горячая линия»
· ОФ «Аман-саулык» организовал телефонную «Горячую линию» и Общественную приемную в 2008 г.

· На 1 октября 2011г. принято 13869 обращений граждан

· Более 80 % это обращения лиц пред — и пенсионного возрастов

· 28,3 % - люди с ограниченными физическими возможностями

Гарантированное лекарственное обеспечение
· Обеспечение Амбулаторно-поликлинической службы только в 70 % от общего объема

· ЛС доступны с марта по ноябрь

· Сложности льготного с 50 % скидкой лекарственного обеспечения:

· Волокита с оформлением льготных рецептов, срок действия которых до 10 дней

· Трудности получения ЛС по льготным для сельского населения

· Разность цен на льготные ЛС (льготная цена ЛС мало отличается от цены того же ЛС в обычной аптеке)

Лекарственное обеспечение
· Не доступность лекарственных средств на амбулаторно-поликлиническом уровне по бесплатным и льготным рецептам

· Низкое качество лекарственных средств — в стационарах пациенты вынуждены сами покупать лекарственные средства

· Не работает мониторинг побочных действий лекарственных средств

· Не регистрируются и не закупаются необходимые дешевые лекарственные средства 

Должно быть
Информированность пациента
· Беседы, консультации с врачом

· Телефонная «Горячая линия»

· СМИ (телевидение, газеты, журналы)

· Круглые столы, семинары

· Школа пациентов

· Независимые и общественные эксперты

