ПРОТОКОЛ № 19

Заседания экспертного Совета по вопросам прав и свобод
человека и гражданина при Уполномоченном по правам человека
в Смоленской области

от  31 мая  2016 г. 


Присутствует: 9 членов экспертного Совета. 

Отсутствуют:   Куликовских Н.Г.,  Лисичкин А.П., Фомин А.К., Виницкий Л.В., Голичев В.Д., Щербакова Е.А.

Приглашены: Степченков В.И. - начальник Департамента Смоленской области по здравоохранению, Салита Е.О.- начальник отдела оказания медицинской помощи взрослому населению Департамента Смоленской области по здравоохранению, Дергачев И.В.- заместитель руководителя аппарата Уполномоченного по правам человека в Смоленской области, Смирнова Л.К.- помощник Уполномоченного по правам человека в Смоленской области.



Повестка дня:

О реализации конституционного права на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь, граждан, проживающих в сельской местности.

                                                                          Информирует Дергачев И.В.
                                                                                    Докладывает Степченков В.И.
                                                                                                                                                                                                                
  Слушали:

Дергачева И.В. Отметил, что сегодня одной из наиболее сложных проблем остается доступность и качество медицинской помощи жителям села. Состояние здоровья жителей села и организационные аспекты оказания им медицинской помощи, во многом, обусловлены особенностями жизни в сельской местности. Уровень жизни сельских жителей низок. По сравнению с городским населением, у людей, проживающих на селе, меньше доходы, хуже условия работы и проживания, ниже общеобразовательный уровень. На селе имеет место высокая распространенность вредных привычек - злоупотребления алкоголем и табакокурения. Среди сельских жителей отмечается высокий уровень заболеваемости туберкулезом, кишечными инфекциями, психическими и наркологическими расстройствами. При этом потребности сельского населения в доступной и качественной медицинской помощи удовлетворяются в меньшей степени. Здравоохранение на селе традиционно отстает по развитию от городского, что обусловлено социальными и экономическими различиями города и села.

Степченкова В.И. Доложил членам экспертного Совета о принимаемых в Смоленской области мерах по обеспечению реализации конституционного права на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь граждан, проживающих в сельской местности. Сеть лечебно-профилактических учреждений, оказывающих медицинскую помощь сельским жителям, представлена 484 фельдшерско-акушерскими пунктами (далее - ФАП), 25 центральными районными больницами, 2 районными больницами, 38 врачебными амбулаториями, 8 участковыми больницами. Медицинская помощь сельскому населению оказывается в условиях страховой медицины в рамках  системы обязательного медицинского страхования. В 2016 году, по сравнению с 2015 годом, улучшились показатели доступности  амбулаторно –поликлинической помощи   на 5,4 %.
В целях обеспечения доступности специализированной медицинской помощи сельским жителям в Смоленской области созданы межмуниципальные медицинские центры на базе центральных районных больниц в г.Рославль, в г.Сафоново, г.Рудня, г.Ярцево, г.Вязьма,  г.Смоленск. В муниципальных образованиях, расположенных в сельской местности, развернуто 1492 круглосуточные койки, при этом сельские жители получают стационарную помощь в учреждениях всех уровней. Доля сельских пациентов, получивших в 2015 году помощь в круглосуточном стационаре, составляет 25% от всех госпитализированных. 
По состоянию на 31.12.2015 г. в области работают 484 фельдшерско-акушерских пункта. 9% ФАПов осуществляют первичную медицинскую помощь сельскому населению численностью менее 100 человек, 48% ФАПов – населению численностью от 100 до 300 человек, 43% ФАПов – населению численностью более 300 человек.
   Наряду с фельдшерско-акушерскими пунктами, развивается  институт домовых хозяйств, обеспечивающих  оказание населению первичной медицинской помощи. Для снижения заболеваемости злокачественными опухолями открываются онкологические кабинеты. Однако качество медицинского обслуживания жителей сельской местности затруднено в силу объективных причин: низкая плотность населения,  проживающего в поселениях с плохими дорогами,  удаленными от медицинских учреждений.            
         Улучшить доступность медицинской помощи сельскому населению позволяют выездные формы работы. В настоящее время в Смоленской области работает медицинский автопоезд «Здоровье Смоленщины», в котором оборудованы  медицинские кабинеты и флюорографическая установка. В состав бригады автопоезда вошли высококвалифицированные специалисты областных медицинских учреждений. Специализированный автобус «МТК-хирургия глаза» с врачами–окулистами оказывал медицинскую помощь  жителям отдаленных сельских поселений Смоленской области.
           Благодаря программе «Земский доктор» в Смоленскую область привлечено на работу сельскую местность в 2016 году 36 молодых медицинских  специалистов, в 2015 году 22 специалиста. Выплачиваются денежные пособия более 100 тысяч рублей фельдшерам, работающим в сельской местности. Специфика условий труда и быта сельских жителей, а также другие факторы влияют на характер медицинской помощи и требуют от органов здравоохранения применения особых организационных форм и методов работы на селе.


В процессе обсуждения доклада были заданы вопросы, внесены  рекомендации и  предложения:

Михайлова Н.А. Когда планируется ввод в эксплуатацию детского перинатального центра.

Степченков В.И.  Ввод в эксплуатацию детского перинатального центра планируем в декабре текущего года, в настоящее время идет активное строительство, закупаем медицинское оборудование.

Михайлова Н.А. В прошлом году в регионе отмечалась повышенная детская смертность, какие меры были предприняты для ее снижения.

Степченков В.И.  Повышенная детская смертность была связана в основном с несчастными случаями,  малолетние дети, оставшиеся без присмотра родителей, особенно в летний период времени погибали в результате  выпадения из окон. Департаментом Смоленской области по здравоохранению совместно с Департаментом Смоленской области по образованию и науке в целях предупреждения несчастных случаев проводилась профилактическая, разъяснительная работа с населением.  Также приняты меры  по повышению квалификации медицинских работников. Формируем бригаду детских реаниматологов. Благодаря принятым мерам в текущем году удалось снизить детскую смертность.

Мажар Н.Е. Когда начнется целевая подготовка молодых медицинских специалистов.

Степченков В.И.  Целевая подготовка специалистов начата уже в этом году. Смоленская медицинская академия и медицинские колледжи Смоленской области осуществляют целевую подготовку специалистов.

Капустин А.М. В Совете Федерации  РФ  обсуждается вопрос ликвидации Фонда обязательного медицинского страхования и возврату к прямому бюджетному финансированию. Ряд сенаторов убеждены, что в условиях кризиса это является необходимым условием для реализации конституционного права граждан на охрану здоровья и медицинскую помощь. Позиция Департамента здравоохранения по данному вопросу.

Степченков В.И.  Экономика медицины строится на смете. При этом оплата труда мед работника одной и той же специальности, к примеру, терапевта в регионах  различна. Считаю,  что оплата труда медработников в регионах должна быть одинаковой, также как  оплата труда военнослужащих едина в зависимости от воинского звания. Страховые медицинские кампании выполняют функции посредников и фактически не выполняют функцию защиты прав пациентов.

Капустин А.М. В Смоленской области сложная демографическая ситуация, 15 тысяч населения ежегодно теряем. Какие меры предпринимаются для снижения показателей смертности населения.

Степченков В.И. Работаем над снижением смертности,  в районах образованы комиссии  по  снижению смертности,  проводим совместные совещания с администрациями районов по данному вопросу, вырабатываем конкретные предложения по уменьшению показателей смертности. Основная задача - это снижение смертности среди трудоспособного населения.

Капустин А.М. В 2013, 2014 годах в адрес  Уполномоченного по правам человека в Смоленской области поступали  массовые  обращения граждан по вопросам реорганизации ЦРБ и их структурных подразделений, влекущие за собой сокращение койко-мест, медперсонала. (ОГБУЗ «Шумячская районная больница», ОГБУЗ «Стодолищинская районная больница», ОГБУЗ «Смоленская центральная районная больница»). В своих обращениях граждане указывали, что в результате реорганизации медицинских учреждений  сокращается коечный фонд, штатная численность медицинских работников, пациенты фактически лишаются права выбора медицинской организации и врача. Планируется ли реорганизация центральных районных больниц, сокращение медперсонала,  койко-мест  в текущем году. Обсуждаются ли данные вопросы с населением.

Степченков В.И.  Решения о сокращении, реорганизации медицинских учреждений обсуждались на советах районных депутатов. В текущем году сокращение медицинских учреждений не планируется.

Соляников М.И. Обозначил проблему лекарственного обеспечения ребенка-инвалида из г. Гагарина Барбиер А.,  страдающего врожденным пороком сердца, вторичной легочной гипертензией. Департаментом Смоленской области по здравоохранению было отказано в его обеспечении жизненно необходимым лекарственным препаратом «бозентан», т.к. заболевание ребенка - вторичная легочная гипертензия  не включено в перечень заболеваний, утвержденных постановлением Администрации Смоленской области № 36 от 15.02.2005 г. по которым лекарственные средства отпускаются бесплатно по рецептам врачей.

Степченков В.И. Пояснил, что в настоящее время Департаментом Смоленской области по здравоохранению проводятся мероприятия по включению данного заболевания в перечень заболеваний, утвержденных постановлением Администрации Смоленской области № 36 от 15.02.2005 г. Данный вопрос находится в сфере его внимания.

Жуков И.В. Обозначил проблему медицинского обслуживания жителей Гагаринского района скорой медицинской помощью. На 15,2 тыс. жителей Гагаринского района и 50 тыс. москвичей, проживающих в районе  работает лишь две скорой.

Степченков В.И. В Гагаринском районе имеет место проблема   кадрового дефицита, поскольку специалисты, в том числе врачи скорой медицинской помощи едут  работать в Москву. Но в Гагаринском районе  развернута сеть ФАПов, есть Кармановская врачебная амбулатория, которые оказывают населению первичную медицинскую помощь и надо активно использовать их возможности.Предложил по данному вопросу провести рабочее совещание   администрации муниципального образования «Гагаринский район», с участием представителей Департамента Смоленской области по здравоохранению.

Капустин А.М. В связи с поступающими обращениями граждан на длительность ожидания вызова скорой медицинской помощи, какие меры принимаются Департаментом Смоленской области по   соблюдению нормативов скорой медицинской помощи.

Степченков В.И. Численность бригад скорой медицинской помощи, количество вызовов строго регламентировано приказами Минздрава РФ, Территориальной программой оказания бесплатной медицинской помощи в зависимости от численности обслуживаемого населения. Скорая медицинская помощь одна из самых дорогих видов медицинской помощи. Ее вызовы делятся на экстренные и неотложные. Экстренный, в случае  экстремальной ситуации, связанной с угрозой жизни, и скорая должна оперативно реагировать, неотложный нет угрозы жизни и скорая может приехать в течении дня. В отдельных районах не можем увеличивать численность бригад скорой помощи, поскольку численность обслуживаемого населения не соответствует нормативам. Норматив 1 бригада на 100 тысяч жителей. Например, в Темкино работает одна бригада и ввести больше бригад не можем из-за норматива. Необходимо шире использовать возможности ФАПов, нередко возникает парадоксальная ситуация, пациент проживает в двух километров от ФАПа, а вызывает бригаду из района. Необходимо проводить разъяснительную работу с населением, информировать население о ситуациях, при которых необходимо вызывать скорую помощь. Для улучшения качества  медицинского обслуживания  планируем ввести единую диспетчерскую службу для г. Смоленска и Смоленской области, систему слежения Глонасс,  позволяющей отследить   точку вызова скорой  на карте.

Капустин А.М. В Смоленской области имеет место высокий уровень заболеваемости туберкулезом, онкологией. 

Степченков В.И. Увеличение заболеваемости туберкулезом связано с увеличением выявляемости, в ходе диспансеризации  населения. Проводим профилактическую работу с населением, прививаем от туберкулеза.


Поступили предложения:

Мажар Н.Е. Предложил Общественной палате Смоленской области в октябре 2016 года рассмотреть вопрос реализации конституционного права на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь граждан, проживающих в сельской местности.

  Решили:

- Обсудив вопрос «О реализации конституционного права на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь граждан, проживающих в сельской местности», экспертный Совет по вопросам прав и свобод человека и гражданина предлагает:
- принять к сведению информацию о реализации конституционного права на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь граждан, проживающих в сельской местности, представленную начальником Департаментом Смоленской области по здравоохранению Степченковым В.И.;
- рекомендовать Департаменту Смоленской области по здравоохранению и руководителям соответствующих подведомственных учреждений при планировании организации работы по оказанию медицинской помощи жителям сельской местности максимально учитывать особенности жизни на селе (удаленность от медицинских учреждений, сложная транспортная доступность, недостаточная оснащенность учреждений здравоохранения лечебно-диагностическим оборудованием, кадровый дефицит медицинских работников, низкий уровень жизни сельского населения), а также акцентировать особое внимание на профилактике заболеваний;
- рекомендовать Департаменту Смоленской области по здравоохранению и руководителям соответствующих подведомственных учреждений при организации и проведении работы по оказанию медицинской помощи населению, учесть все выявленные недостатки, имевшие место ранее и принять необходимые меры по их устранению и недопущению в последующем;
- рекомендовать Уполномоченному по правам человека в Смоленской области совместно с экспертным Советом постоянно держать в сфере внимания вопросы, связанные с качеством оказания жителям Смоленской области медицинской помощи, периодически заслушивая их на заседаниях экспертного Совета.
- рекомендовать Общественной палате Смоленской области рассмотреть вопрос реализации конституционного права на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь граждан, проживающих в сельской местности.

Голосовали единогласно. 



Председатель
экспертного Совета            				             А.М. Капустин
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экспертного Совета                                           		    Л.К. Смирнова
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