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Киришүү
1. Программанын актуалдуулугу
Калктын ден соолугу Кыргыз Республикасында салттуу түрдө мамлекеттик саясаттын приоритети болуп эсептелет. Калктын ден соолугу өлкөнү социалдык-экономикалык өнүктүрүүнүн көрсөткүчтөрүнүн бири болуп саналат.

Кыргыз Республикасында Туруктуу өнүктүрүүнүн максаттарын (мындан ары – ТӨМ) аткаруунун башталышы, Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2012-жылдын 24-майындагы № 309 токтому менен бекитилген Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоосун реформалоонун 
2012-2018-жылдарга карата «Ден соолук» улуттук программасынын (мындан ары – «Ден соолук» программасы) ишке ашырууну аяктоо – Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2030-жылга чейин калктын ден соолугун сактоо жана саламаттык сактоо системасын өнүктүрүү боюнча жаңы Программаны иштеп чыгуу зарылдыгы менен шартталган.

Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2019-2030-жылдарга калктын ден соолугун сактоо жана саламаттык сактоо системасын өнүктүрүү боюнча «Ден соолугу чың адам – өнүккөн өлкө» программасы (мындан ары - Программа) Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеңешинин 
2018-жылдын 20-апрелиндеги № 2377-VI токтому менен бекитилген 
2018-2022-жылдардагы мезгилде Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн «Биримдик. Ишеним. Жаратмандык» программасын ишке ашыруу максатында иштелип чыккан жана Кыргыз Республикасынын Президентинин 2018-жылдын 31-октябрындагы № 221 Жарлыгы менен бекитилген 2018-2040-жылдары Кыргыз Республикасын өнүктүрүүнүн улуттук стратегиясын (мындан ары – Стратегия - 2040) аткарууга багытталган.
Ушул Программа ден соолук маселелери боюнча башка артыкчылыктуу багыттагы программаларды андан ары иштеп чыгуу жана кайра кароо үчүн негиз болуп эсептелет.
2. Программаны иштеп чыгуу процесси
Программа саламаттык сактоо жана калктын ден соолугун сактоо системасын андан ары өнүктүрүүнүн негизги багыттарын аныктоочу төртүнчү стратегиялык документ болуп эсептелет. 

Программаны ишке ашыруунун 12 жылдык мезгили саламаттык сактоо чөйрөсүндөгү системалык өзгөртүүлөр үчүн толук мезгилдик циклди камтууга мүмкүндүк берет. 
Программаны даярдоонун жүрүшүндө төмөнкүлөргө талдоо жүргүзүлдү:

· Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 1996-жылдын 
24-июнундагы № 288 токтому менен жактырылган «Манас» Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо системасын реформалоонун улуттук программасы (мындан ары – «Манас» программасы);

· Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2006-жылдын 
16-февралындагы № 100  токтому менен бекитилген «Манас таалими» Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоосун реформалоонун улуттук программасы (мындан ары – «Манас таалими» программасы);

· «Ден соолук» программасы, ошондой эле ТӨМдү ишке ашыруу менен байланышкан негизги мааниге ээ болгон, кабыл алынган Кыргыз Республикасынын эл аралык милдеттери.

Программаны иштеп чыгууга жана талкуулоого мамлекеттик органдардын, жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын, коомдук уюмдардын жана жарандык коомдун өкүлдөрү активдүү катышты. 

Программа адамдын ден соолугун коргоого жана чыңдоого багытталган 2030-жылга чейин саламаттык сактоо системасын өнүктүрүүнүн максаттарын жана милдеттерин аныктайт. 
3. Саламаттык сактоо системасынын түзүлүшүнө кыскача мүнөздөмө
Коомдук саламаттык сактоо системасын совет системасынан калган санитардык-эпидемиологиялык кызмат түзөт. Ошондой эле Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин алдындагы Республикалык иммунопрофилактикалык борбору, Республикалык ден соолукту чыңдоо борбору, Карантиндик жана өзгөчө коркунучтуу жугуштуу оорулардын республикалык борбору, «КИЖС» республикалык борбору, «Профилактикалык медицина» илимий-өндүрүш бирикмеси сыяктуу Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин карамагына кирген жана өзүнүн облустук же райондук бөлүмдөрү бар адистешилген вертикалдуу бир нече кызмат көрсөтүүчүлөр иштейт.
Коомдук саламаттык сактоо маселелерин республикалык деңгээлде – Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Коомдук саламаттык сактоо боюнча координациялык кеңеш, Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Республикалык эпидемияга жана эпизоотияга каршы өзгөчө комиссия координациялайт.

Региондук деңгээлде - саламаттык сактоо боюнча координациялык комиссиялар, эпидемияга жана эпизоотияга каршы өзгөчө комиссиялар (бул комиссиялардын курамдары бирдей). 

Улуттук деңгээлдеги саламаттык сактоо кеңештеринин/ комитеттеринин катчылыктары болуп Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин айрым түзүмдөрү менен ведомстволук бөлүмдөрү эсептелет. Региондук деңгээлде саламаттык сактоо боюнча комиссиялардын катчылыгы болуп мамлекеттик администрациялардын социалдык өнүктүрүү бөлүмдөрү же райондук профилактика жана мамлекеттик санитардык-эпидемиологиялык көзөмөл борборлору эсептелет. Региондук эпидемияга жана эпизоотияга каршы өзгөчө комиссиялардын катчылыктары болуп Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин жана Кыргыз Республикасынын Айыл чарба, тамак-аш өнөр жайы жана мелиорация министрлигинин региондук түзүмдүк бөлүмдөрү эсептелет.
Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин алдындагы Электрондук саламаттык сактоо борборунун 2016-жыл боюнча берген маалыматына ылайык, ден соолук маселелери боюнча жамааттардын иш-аракеттер программасынын алкагында түзүлгөн 1 800дөн ашуун айылдык ден соолук комитеттери жергиликтүү коомчулук үчүн мүнөздүү жана анын тынчсыздандырган коомдук ден соолук проблемаларын чечүүдө элге жекече жана жалпы медициналык колдоо көрсөтүп жатат.
Республиканын калкына баштапкы медициналык-санитардык жардамды (мындан ары – БМСЖ) 64 үй-бүлөлүк медицина борбору (ҮМБ), 28 жалпы дарыгерлик практика борбору (мындан ары – ЖДПБ) көрсөтөт, аларда 696 үй-бүлөлүк дарыгерлер тобу, 17 юридикалык өз алдынча үй-бүлөлүк дарыгерлер тобу жана 1030 фельдшердик-акушердик пункт иштейт. Фельдшердик-акушердик пункт тейлөөчү аймактарда республиканын 26% калкы жашайт. 2 станция жана саламаттык сактоо уюмдарындагы 128 бөлүм калкка медициналык тез жардам көрсөтөт.
138 саламаттык сактоо уюму калкка стационардык жардам көрсөтөт, аларда 25 421  орун же 10000 адамга 41,9 орун түзүлгөн.

Фармацевттик сектор жалпы саламаттык сактоо системасынын бир бөлүгү болуп эсептелет. Калкты дары-дармек менен камсыздоо толук бойдон жеке менчик фармацевттик уюмдар жана компаниялар тарабынан ишке ашырылат. Аталган уюм-компаниялардын иш-аракеттерин Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги жөнгө салып турат. Азыркы кезде дары-дармек каражаттарын жүгүртүү чөйрөсүндөгү мамлекеттик жөнгө салуу маселеси Кыргыз Республикасында актуалдуу болуп эсептелет. 
Саламаттык сактоону башкаруу системасы Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинен жана Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Милдеттүү медициналык камсыздандыруу фондунан (мындан ары – ММКФ), ошондой эле алардын ведомстволук бөлүмдөрүнөн турат. Саламаттык сактоо системасында башкаруу объекти болуп саламаттык сактоо уюмдарынын иш-аракеттери эсептелет. Жарандарга жана юридикалык тараптарга көрсөтүлүүчү мамлекеттик кызматтардын сапатын жана жеткиликтүүлүгүн жогорулатуу максатында Кыргыз Республикасынын Өкмөтү 2012-жылы мамлекеттик кызмат көрсөтүүлөрдүн реестрин бекиткен (Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2012-жылдын 10-февралындагы № 85 токтому). Аталган реестрге 24 мамлекеттик медициналык кызмат көрсөтүүлөр кирип, 
10 медициналык кызматты акысыз, 14үн акы төлөө менен көрсөтүү каралган. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги саламаттык сактоо чөйрөсүндө мамлекеттик кызмат көрсөтүүлөрдү стандартташтыруу үчүн жооптуу орган болуп эсептелет. Ошентип, өлкөдө саламаттык сактоо уюмдарынын инфраструктурасын гана башкаруудан саламаттык сактоо кызмат көрсөтүүлөрүн башкарууга өтүүнүн тенденциясы түптөлгөн. 
Саламаттык сактоо секторун санариптик трансформациялоо процессин институтташтыруу үчүн Республикалык медициналык маалымат борборунун базасында Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин алдында Электрондук саламаттык сактоо борбору түзүлгөн. Дарыларды жүгүртүүнү камсыздоо тармагында системалык өзгөрүүлөр болгон, аларга ылайык саясатты калыптандыруу милдеттерин Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин деңгээлинде, ал эми жөнгө салуу милдеттерин Дары-дармек менен камсыздоо жана медициналык техника департаментинин деңгээлинде бөлүштүрүү каралган. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин Оорулардын алдын алуу жана мамлекеттик санитардык-эпидемиологиялык көзөмөл департаменти санитардык-эпидемиологиялык мониторинг жаатында көзөмөл милдеттерин ишке ашырат. Саламаттык сактоо системасында кадрлык ресурстарды башкаруу маселеси Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин деңгээлинде каралат. 
Дарыгерлердин жалпы саны 2007-жылдан 2016-жылга чейин 1207 адамга өсүп, 9,8% түзгөн. Ошону менен катар дарыгер адис менен калктын камсыз болуусу - 10 миң адамга 21,9 дарыгер туура келет. Үй-бүлөлүк дарыгерлер боюнча тескери тенденция байкалып, акыркы 10 жылда дарыгерлердин саны 202 адамга кыскарган. Орто медициналык билимге ээ болгон адистер менен камсыздалышы жакшы. БМСЖнын медайымдар менен камсыздалышы 96,5%. Айыл жерлеринде, алыскы аймактарда орто медициналык билимге ээ болгон адистер ашыкча көп экендиги белгиленет. 2017-жылы республиканын калкына 13 517 дарыгер жана 34 090 орто медициналык билимге ээ адис медициналык-профилактикалык жардам көрсөткөн. 

Бүгүнкү күндө 12 медициналык жогорку окуу жайы менен университеттердеги медициналык факультеттер жана 27 медициналык колледж саламаттык сактоо тармагындагы сырткы да, ички да эмгек рыногу үчүн жогорку жана орто билимдүү медициналык адистерди даярдайт.

Азыркы учурда медициналык маалымат системаларында төмөнкүдөй деңгээлдер бар: клиникалык, мекемелик, аймактык, облустук жана республикалык деңгээл.

4. Саламаттык сактоо системасын реформалоо таржымалы 
Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо системасы 1991-жылы эгемендүүлүккө ээ болгондон кийинки экономикалык өзгөрүүлөрдүн мезгилинде каражаттын кескин жетишсиздигине дуушар болду. ИДПнын иш жүзүндөгү деңгээли, мамлекеттик сектордун кирешеси 90-жылдардын ортосунда эки эсе кыскарып, андан соң акырындык менен кайра калыбына келе баштаган. Пайда болгон жагдай мамлекеттин саламаттык сактоо системасында каржылык милдеттенмелерин аткаруу жөндөмүн бир топ төмөндөтүп койгон. Ошону менен катар саламаттык сактоо мекемелеринин иш-аракеттерин камсыз кылуу үчүн зарыл болгон, мисалы, дары-дармек жана электр кубаты сыяктуу негизги товарлар менен кызмат көрсөтүүлөрдүн баасы өскөн. Натыйжада, аталган факторлор дары-дармектер менен саламаттык сактоо технологиясынын жетишсиздигине, коммуналдык кызмат көрсөтүүлөр боюнча карыздардын топтолушуна жана медициналык кызмат көрсөтүүлөр үчүн, дары жана саламаттык сактоо технологиялары үчүн «жең ичинен акы төлөөлөрдүн» өсүшүнө алып келген. 

Мураска калган система, айрыкча стационардык деңгээлдеги ашыкча кубаттуулуктар менен мүнөздөлгөн. Буга бир нече фактор таасирин тийгизген. Биринчи кезекте, медициналык кызмат көрсөтүүчүлөрдү каржылоо ыкмасы баштапкы ченемдер менен (мисалы, бейтаптар жатчу орундун саны) шартталып, физикалык кубаттуулукту кеңейтүүнү колдогон. 

Саламаттык сактоонун адистешилген системаларынын ар түрдүү деңгээлде көп болушу кызмат көрсөтүү милдеттеринин кайталанышына алып келген. Медициналык кызмат көрсөтүү ченемдери, биринчи кезекте, адистештирилген стационардык жардам көрсөтүүгө басым жасап, ал эми бейтапканалардын (поликлиникалардын) ролу негизинен бейтаптарды стационарларга жолдоп жөнөтүү менен чектелген.

Саламаттык сактоо системасынын пайда болгон түзүмдүк проблемаларын жана эгемендүүлүккө өтүүнүн экономикалык кесепеттеринен жаралган проблемаларды чечүү үчүн Кыргыз Республикасында саламаттык сактоо секторуна реформаларды жүргүзүү процесси башталган. Бул комплекстүү реформалар клиникалык практикага өзгөртүүлөрдү киргизүүдөн тартып системаны уюштурууга, каржылоого өзгөртүүлөрдү киргизүүгө чейин болгон. 

Экономикалык жана социалдык проблемаларга карабай, саламаттык сактоо сектору олуттуу прогресске жетишти. Саламаттык сактоо секторун өнүктүрүү стратегиясы саламаттык сактоону бекемдөөгө жана профилактикалык жана баштапкы медициналык-санитардык жардамга багыттап бурууга; ресурстардын калыс бөлүштүрүлүшүн жакшыртууга; саламаттык сактоо кызмат көрсөтүүлөрүнүн жеткиликтүү болушундагы финансылык жана финансылык эмес чектөөлөрдү жоюуга багытталган. 

 «Манас» программасы 1996-2005-жылдары жана «Манас таалими» программасы 2006-2011-жылдары ишке ашырылган. Аталган программалар мурдакы системага салыштырганда максаттардын, институттардын, иш багыттарынын олуттуу өзгөрүшүнө, ошондой эле кызмат көрсөтүүлөр менен камтуунун, каражаттарды топтоонун жана медициналык жардамды сатып алуунун жогорулашына алып келди. 

Негизги реформалар сатып алуучуну кызмат көрсөтүүчүдөн бөлүп ажыратууну өзүнө камтыган (мында Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги саясатка жооп берет, ал эми ММКФ – бирдиктүү төлөөчү системасы аркылуу кызмат көрсөтүүнүн сатып алынышына жооп берет); медициналык-санитардык жардамдын баштапкы деңгээлине жана үй-бүлөлүк медицинага көп басым жасоо, аны ооруканаларды кайра түзүмдөө менен коштоо; Мамлекеттик кепилдиктер пакетинин (мындан ары – МКП) алкагында белгиленген кызмат көрсөтүүлөрдүн тизмесиндеги, калктын кошумча төлөөсүн (кош төлөө) камтыган кызматтарды көрсөтүү; ошондой эле чыгымдардын натыйжалуулугун жогорулатуу, анын ичинде саламаттык сактоого кеткен чыгымда БМСЖнын үлүшүн көбөйтүү, дары-дармекке олуттуу ресурстарга ассигнованиелерди көбөйтүү, ооруканаларда жата турган орундарды кыскартып, бейтаптарга түздөн-түз кам көрүүгө бөлүнүүчү чыгымдын үлүшүн көбөйтүү башкы реформаларда камтылган.

Медициналык кызмат көрсөтүүчүлөрдү каржылоонун стационардык деңгээлинде дарылоо үчүн акы төлөө жана БМСЖга киши башы үчүн каржылоо сыяктуу жаңы жол-жоболору киргизилген, ошондой эле мамлекеттик бюджеттен «бирдиктүү берене» боюнча каржылоого өтүү ишке ашкан, бул болсо кызмат көрсөтүүчүлөрдүн акысын төлөө боюнча аталган жол-жоболорду болушунча оң натыйжалуу пайдалануу үчүн зарыл шарт болуп эсептелет. 

Кошумча ресурстарды тартуу, каржы коопсуздуктарынан коргонуучулук деңгээлин жогорулатуу жана медициналык кызмат көрсөтүүлөрдү пайдалануунун натыйжалуулугун жогорулатуу үчүн анын жол-жоболорун жакшыртуу максатында милдеттүү түрдө медициналык камсыздандыруу системасы киргизилген. 

1996-2005-жылдарга «Манас» программасынан баштап саламаттык сактоо системасынын ооруга багытталган кымбат баалуу медициналык жардам көрсөтүү практикасынан оорунун алдын алууга багытталган, чыгашасы аз, саламаттык сактоонун баштапкы бөлүгүндөгү медициналык жардамга багыттап буруу аракети жүргөн. Үй-бүлөлүк медицина институту киргизилип, бүтүндөй өлкө боюнча үй-бүлөлүк дарыгерлер топтору түзүлгөн. 2700гө жакын терапевт, педиатр, акушер-гинекологдор үй-бүлөлүк медицина боюнча кыска мөөнөттүү (4 айлык) курстарда кайра окутулган. Үй-бүлөлүк дарыгерлер менен камсыздоо 2005-жылы 74 % түзүп, бул БМСЖ башкы милдеттерине оң таасир кылды жана БМСЖ деңгээлинде үй-бүлөлүк дарыгерлер дарылашы керек болгон абалдагы бейтаптарды ооруканага жаткырган жана адистерге жиберген учурлар кыскарды. 

2007-2010-жылдары өлкөдө экономиканын начарлашына жана саясий туруксуздукка, ошондой эле реформаларга карата саясий колдоонун төмөндөшүнө байланыштуу кадрлар өлкөдөн көп кете баштагандыгы байкалган. Кийинки реформаларда саламаттык сактоо системасындагы кадрлар ресурсуна байланышкан проблема олуттуу бойдон калган. 

2012-2018-жылдарга карата «Ден соолук» программасы жогоруда аталган реформаларды андан ары бекемдөө жана алдыга илгерилетүү максатында иштелип чыккан. Программа ден соолуктун көрсөткүчтөрүн төрт артыкчылыктуу багыттар: жүрөк-тамыр ооруларын көзөмөлдөө, эне-баланын ден соолугун коргоо, кургак учук жана АИВ/КИЖС аркылуу жакшыртууга басымды өзүнө камтыйт. «Ден соолук» программасы бул артыкчылыктуу төрт багытта, мисалы, саламаттык сактоо системасында тоскоолдуктарды жана тар жерлерди четтетүү жолу менен кызмат көрсөтүүлөрдү кеңейтүүгө жана камтылышын жакшыртууга умтулган. Бекемдөө үчүн беш компонент аныкталган: коомдук саламаттык; жекече кызмат көрсөтүүлөр; каржылоо; ресурстарды калыптандыруу; стратегиялык башкаруу.
«Ден соолук» программасын ишке ашырууну баштагандан тартып ден соолуктун көрсөткүчтөрүнө таасир кылуу жагынан бир нече маанилүү натыйжалар жетишилген. Атап айтканда, 30-39 жаш курактагы адамдардын арасында жүрөк-тамыр ооруларынын себебинен болуучу өлүмдүн жалпы саны 2012-жылдагы 100 000 / 45,5тен 2016-жылы 100 000 / 31,1ге чейин кыскарган. Кургак учуктан, ошондой эле инсульттан болгон өлүмдөрдүн көрсөткүчтөрү төмөндөдү. БУУнун Эл аралык өзгөчө балдар фондунун (ЮНИСЕФ) глобалдык отчетуна ылайык, 2015-жылы Кыргызстан Миң жылдыкты өнүктүрүүнүн 4-максатына жетти: – балдардын өлүмүн кыскартуу боюнча 1990-жылга салыштырганда ЦРТ-4 2/3  жетишти. Бирок Миң жылдыкты өнүктүрүүнүн бешинчи - энени коргоону жакшыртуу максатына жетүүгө мүмкүн болбой калды. Бирок энелердин жана ымыркайлардын өлүмүнүн саны жай болсо да, төмөндөп келе жатат. 

Айрым жетишкендиктер баштапкы медициналык-санитардык жардам кызматына жана «Ден соолук» программасынын профилактикага басым жасагандыгына тиешелүү. Мисалы, боюна бүткөнүнө 12 жума болгонго чейин каттоого турган кош бойлуулардын саны 2001-жылдагы 1/2ден 2016-жылы 3/4төн ашык өстү. Балдарды эмдөөнүн көрсөткүчтөрү жогору (97 %); жана 95 % кош бойлуу аялдар антенаталдык кароонун негизги пакетин алышат. Көп дарыга туруштук берүүчү кургак учук менен ооруган бейтаптарды дарылоо 2011-жылдагы 58%дан 2016-жылы 93,5 %га өстү. 

Саламаттык сактоо системасын башкарууну жакшыртуу жолунда олуттуу кадамдар жасалды. Алсак, ооруканага жаткыруу талап кылынбай турган оорулар боюнча бүтүндөй бир катар клиникалык колдонмолор/клиникалык протоколдор жана ооруканадан чыгаруу үчүн айкын-ачык критерийлер киргизилген; саламаттык сактоо жана анын сапатын өнүктүрүү маселелери боюнча өнөктөштөрдүн катышуусунда областтык деңгээлдеги биргелешкен тегерек столдорду өткөрүп туруу практикасы киргизилди.

«Ден соолук» программасын ишке ашыруу мезгилинде дары каражаттарынын рынокто жүгүртүүсү мыйзам тарабынан натыйжалуу жөнгө салынышына, ачык-айкын жана отчеттуулук принциптеринин сакталышына өзгөчө көңүл бурулду. 

Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2014-жылдын 8-июлундагы   № 376 токтому менен 2014-2020-жылдарга карата Кыргыз Республикасында дары каражаттарын жүгүртүү тармагын өнүктүрүү программасы бекитилген. Бул Программаны ишке ашыруунун алкагында дары каражаттарын жүгүртүү тармагындагы мыйзамдарды кайра кароо боюнча олуттуу иш жүрүп жатат. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги тарабынан Дары каражаттарынын улуттук маалымат базасын жана электрондук мамлекеттик сатып алуулар  системасындагы техникалык каражат катары дары каражаттарынын кодификаторун киргизүү боюнча иш жүргүзүлүп жатат. Дары каражаттарынын рыногун жөнгө салуу үчүн ченемдик базаны күчтөндүрүү Кыргыз Республикасын Евразия экономикалык бирлигине интеграциялоонун алкагында стратегиялык багыт болуп эсептелет. 

Саламаттык сактоого жумшалган мамлекеттик чыгымдар мамлекеттин жалпы чыгымынын 13 %дан кем эмес деңгээлинде сакталган. 

Мамлекеттик жана жеке чыгымдардын катышы акыркы он жылда олуттуу өзгөрдү, эгер 2005-жылы мамлекеттик чыгымдардын үлүшү саламаттык сактоого кеткен жалпы чыгымдын 41 %ын түзсө, жеке төлөөлөрдүн көлөмү дээрлик 60 % болгон, бирок 2012-жылы жагдай түп-тамырынан өзгөрүп, мамлекеттин үлүшү дээрлик 53,5 % жетти, ал эми жеке чыгымдар 47 %дан төмөн болду. 

5. Саламаттык сактоону реформалоону ишке ашыруунун жыйынтыктары

Саламаттык сактоо секторун реформалоодо жетишилген прогресске карабай, бир катар стратегиялык чакырыктар да бар. 

Саламаттык сактоону реформалоо сектордук мүнөзгө ээ болчу, ал эми секторлор аралык проблемалар жана калктын ден соолугун коргоо, чыңдоо маселелери талаптагыдай каралган эмес. 

2009-жылы «Коомдук саламаттык сактоо жөнүндө» Кыргыз Республикасынын Мыйзамы кабыл алынды, аны менен коомдук саламаттык сактоо маселелери регламенттелмекчи. Ошону менен бирге жооптуу уюмдардын милдеттерин, маалымат топтоо агымдарын өзгөчө коомдук ден соолук кызматтарын көрсөтүүдө жөнгө салуучу бир катар мыйзам алдындагы ченем актылары иштелип чыккан эмес. Саламаттык сактоо системасынын компетенциясынан тышкары туруучу маселелер тийиштүү ченемдик укуктук актыларда, өзгөчө ден соолук үчүн кооптуу факторлор менен детеминанттар, балдарды азыктандырууну уюштуруу, экология жана айлана-чөйрөнүн коопсуздугу, эмгек медицинасы, жол кыймылынын коопсуздугу, жаракат алуу жана зомбулук, антибиотиктерге туруктуулук, мигранттардын ден соолугу маселелери ченемдик укуктук актыларда чагылдырылган эмес. 

Коомдук саламаттыкты башкаруу системасы эскирди жана өнүгүүнүн жаңы багыттарына ылайык келбейт, саясий жактоочулуктун төмөндүгү, күч-аракеттердин үзүк-үзүктүгү жана макулдашылбагандыгы менен мүнөздөлөт. Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Коомдук саламаттык сактоо боюнча координациялык кеңештин ишин күчтөндүрүү талап кылынат. 2012-жылы көрүлгөн жана санитардык-эпидемиологиялык кызматты күчтөндүрүп, милдеттерин бөлүп ажыратууга багытталган саламаттык сактоо системасын башкарууну реформалоо аракеттери ийгиликке жеткен жок. 
Азыркы учурда коомдук саламаттык сактоо кызмат көрсөтүүлөрүнүн системасы материалдык-техникалык базасынын алсыздыгы, каржы жана адам ресурстарынын жетишсиздиги менен аныкталат. Коомдук саламаттык сактоонун негизги милдеттери «Коомдук саламаттык сактоо жөнүндө» Кыргыз Республикасынын Мыйзамына ылайыкташылган эмес. Коомдук саламаттык сактоо кадрларынын компетенциялары учурдагы суроо-талаптар менен жаңы чакырыктарга ылайык келбейт. Жогорку окуу жайлары коомдук саламаттык сактоо боюнча адистерди жыл сайын жетиштүү санда даярдап жатканына карабай, жаш адистер өз кесиби боюнча иштөөгө кызыкпагандыктан кадрлар дайыма жетишпейт, тажрыйбалуу адистер алыскы жана жакынкы чет өлкөлөрдө, ошондой эле саламаттык сактоонун жеке менчик секторунда суроо-талапка ээ. Коомдук саламаттык сактоо кызмат көрсөтүүлөрүнүн тармагын модернизациялоого жаңы инвестициялар жетишсиз, тобокелдик жана коркунуч факторлорун төмөндөтүү үчүн стандарттык операциялык процедуралар жок. Ушунун баары да өзгөчө кырдаал пайда болгон учурда негизги системалар менен чара көрүү кызматтарын тез жана натыйжалуу калыбына келтирүүгө тоскоолдук түзөт, бул өз кезегинде өзгөчө кырдаалдардын аймагында жайгашкан мекемелердин алсыздыгын жаратат.

Мамлекеттик жана мамлекеттик эмес түзүмдөрдүн өз ара аракеттешүү деңгээлинин төмөндүгү, айлана-чөйрөнү коргоо, тамак-аш жана азык-түлүк коопсуздугу тармагында тобокелдиктерди баалоо үчүн техникалык мүмкүнчүлүктөрдүн жоктугу байкалат. Эмгекти коргоо, гигиена жана медицина маселелери башка стратегиялык сектордук өнүктүрүү программаларына толук көлөмдө киргизилген эмес. Эмгекти коргоо жана гигиена стратегияларынын тармактар аралык өз ара байланышы жок. Жол кыймылынын коопсуздугун камсыз кылууга болгон көзөмөлдүн начарлыгы жол кырсыктарынын кесепетинен болгон майыптуулук менен өлүмгө себепкер. «Таза шаарлар» өнүктүрүү концепциясына мамлекеттик органдар жана муниципалдык органдар тарабынан талаптагыдай көңүл бурулган жок. 

Социалдык маанидеги дарттарды көзөмөлдөө жагынан проблемалар бар, азыркы кезде өлкөдө АИВ эпидемиясы жогору абалда турат. Кыргыз Республикасы дарыга туруктуу кургак учук эң көп жайылган дүйнөнүн 
18 өлкөсүнө кирет. Вирустуу гепатиттин кеңири жайылышы тынчсыздандырат. 

Жугуштуу эмес оорулар (мындан ары - ЖЭО) боюнча кеңеш кылынган рентабелдүү профилактикалык жана клиникалык кийлигишүүлөрдү ишке ашыруу жагынан кемчиликтер бар. Онкологиялык, жүрөк-тамыр, кант оорусу, респиратордук өнөкөт оорулары жана психиканын бузулушу сыяктуу дарттар, ошондой эле тобокелдик факторлору (тамеки чегүү, ичкиликти ашыкча ичүү, туура эмес тамактануу жана кыймыл-аракеттин жоктугу) Кыргыз Республикасында коомдук саламаттык жаатындагы улам өсүп бара жаткан проблема болуп эсептелет. ЖЭО өлкөдөгү бардык өлүмдүн 80 %на себепкер, негизги төрт ЖЭО себебинен эрте каза табуу (70 жашка чейин) ыктымалдыгы 
2015-жылы 25 %ды түздү. «Ден соолук» программаларынын алгачкы прафилактика боюнча башкы милдеттери аткарылган эмес. Азыркы кезде артериялык гипертензиясы бар улуу курактагылардын 80 %га жакыны кан басымын көзөмөлдөбөйт жана дары-дармектерди баш аламан колдоно берет.

Тамекиге каршы мамлекет тарабынан көрүлгөн чаралар тамекинин баа жагынан жеткиликтүүлүгүнө таасир берүүгө жана анын натыйжасында тамеки чегүүнү кыскартуу үчүн жетишсиз болуп чыкты. Алкоголдук ичимдиктерди сатууда да ушундай эле абал калыптанган. 

Кыргыз Республикасында тузду колдонууну азайтууга багытталган конкреттүү чараларды иштеп чыгуу зарыл. Тузга байланышкан демилгелердин көпчүлүгү йоддун жетишсиздигине жана тузду йоддоого топтолгон; тузду пайдаланууну кыскартуу жана ошол эле учурда аны йод менен байытуунун ортосунда тең салмактуулукту издөө үчүн эч кандай реалдуу аракеттер көрүлө элек.

ЖЭОнун алдын алуу жана контролдоо өзгөчө стратегиялуу жана үнөмдүү инвестиция болуп эсептелет. ЖЭОго байланыштуу адамдардын мезгилсиз өлүмү, оорусу жана майып болушу өлкөнүн социалдык-экономикалык өнүгүшүнө терс таасирин тийгизүүдө. ЖЭО Кыргыз Республикасында саламаттык сактоого чыгымдарды, социалдык колдоого жана камсыздоого сарптоолорду кескин көбөйтүп, ошондой эле эмгектин өндүрүмдүүлүгүнүн төмөндөшү жана жумушчу кадрлардын туруксуздугу менен байланышкан кыйынчылыктардын өсүшүнө алып келип жатат. Баалоолор боюнча, 2015-жылы мамлекеттик бюджеттин каражаттарынан негизги 4 ЖЭОну (онкологиялык, жүрөк-кан камыр, диабет жана дем алуу органдарынын өнөкөт оорулары) дарылоого 3,7 млрд сом жумшалган. Эмгек өндүрүмдүүлүгүнүн төмөндөшүнө байланыштуу экономиканын жоготуулары мамлекет бөлүп берчү каражаттардан дээрлик 4 эсе көп жана 14,6 млрд сомду түзөт. Жалпысынан ЖЭОго байланыштуу Кыргыз Республикасынын экономикасына тийген кесепет жылына 17,1 млрд сомду түзөт. Бул болсо өлкөнүн жылдык ИДПсынын 3,9 %ына барабар болот.

Өлкөдө жугуштуу эмес оорулардын себебинен өлүмгө дуушар болгондор көп жана БМСЖ деңгээлинде майып болгон пациенттер аныкталган эмес. Мунун себеби калктын БМСЖга кайрылуусу төмөн жана бул абалдарды аныктап жана контролдоого БМСЖ кызыкпайт. 

Алыскы аймактарда жана айыл жерлеринде БМСЖнын жана лабораториялык-диагностикалоонун сапаттуу кызматтарын пайдалануу мүмкүнчүлүгү чектелген. Коомчулуктардын муктаждыктарын бирге изилдөөнүн натыйжалары боюнча 11 пилоттук райондо «Айылдык ден соолук комитетинин добушу жана Кыргыз Республикасынын айыл коомчулугунун ден соолук детерминанттары боюнча жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын социалдык отчету» (Swiss/DPI, 2017) долбоорунун алкагында төмөнкү проблемалар негизги деп аталган: эртең мененки сааттарда гана кабыл алышына, кадрлардын квалификациясы төмөндүгүнө жана жетишсиздигине, алыстыгына жана жол кире чыгымдарына байланыштуу БМСЖ кызматын пайдалануу кыйын (64 %); медициналык тез жардамдын (мындан ары - МТЖ) тейлөө аралыгынын чектелүү болушу жана ишинин канааттандырарлык эместиги, пациенттерди жеткирүү проблемалары (55 %); алыстыгына, кайра изилдөө зарылчылыгына жана жол-кире чыгымдарына байланыштуу лабораториялык-диагностикалоо кызматын пайдалануу кыйынчылыктары (18 %). Ошондой эле материалдык-техникалык базанын начарлыгынан, кадрлардын квалификациясынын жетишсиздигинен, кызмат көрсөтүүлөрдүн санынын аздыгынан райондук деңгээлде сапаттуу стационардык кызматтардын жеткиликтүүлүгү чектелген. 
БМСЖда көрсөтүлүп жаткан медициналык жардамдын сапаты иштелип чыгып, бекитилген стандарттарга туура келбейт, буга, мисалы, туруксуздук жана төрөттөн көз жумган энелердин көрсөткүчтөрүнүн жай төмөндөшү, ошону менен катар кош бойлуу аялдардын антенаталдык (95 %) жана постнаталдык (97 %) пакеттер менен камсыз болушунун жана квалификациялуу персоналдын катышуусундагы төрөттөрдүн (98 %) көрсөткүчтөрүнүн жогору болушу күбө. Калктын суроо-талаптарына жооп бербей турган үй-бүлөнү пландоо кызматтары 1997-жылдагы 12%дан 2014-жылы 19 %га чейин өстү. Экинчи жолу болгон инфаркттардын саны (2011-ж. 6,8 % - 2015-ж. 12,3 %), стационардык дарылоонун шартында курч кармаган инфарктан болгон өлүмдөрдүн саны (2011-ж 10,5 % -    2016-ж. 14,8 %) өскөн. Бул кырдаалга медициналык кызмат көрсөтүүлөрдү башкаруу жана сапатын контролдоо боюнча бирдиктүү механизмдин жоктугу шарт түзөт. 
Балдарга үйдө жардам көрсөтүү медициналык жардамдын баштапкы звеносунун профилактикалык иш көрсөткүчтөрүнүн бири болуп эсептелет. Көп индикатордуу кластердик изилдөөнүн маалыматы боюнча (2014-ж.) жаңы төрөлгөндөргө баштапкы патронаж отчеттук малыматтар боюнча 95 %ды түзгөнүнө карабай, ымыркайлардын 24,7 %ын гана камтыган. 

Саламаттык сактоонун БМСЖ деңгээлинде материалдык-техникалык жактан начар камсыздыгы, инфраструктуранын эскиргендиги, технологиялардын чектелген жеткиликтүүлүгү тейленүүчү калкты комплекстүү, сапаттуу медициналык кызмат көрсөтүүлөр менен камсыз кылууга мүмкүндүк бербейт. Жалпысынан, БМСЖ уюмдарынын иш-аракеттери натыйжасыз. Пациенттер үй-бүлөлүк дарыгерлерге көбүнчө ооруканага жатканга, лабораториялык изилдөөдөн өткөнгө жолдомо алуу үчүн, дарыга рецепт сурап кайрылышат. Бирок дартына байланыштуу бир багыттагы адистерге же ооруканага кайрылганды артык көрүшөт. Жолдомо же кайра жолдомо берүү системасы натыйжасыз, себеби пациенттин маршрутун интеграцияланган кызмат көрсөтүүлөрдүн негизинде башкаруунун механизмдери иштелип чыккан эмес. Тилекке каршы, бул жагдай өнөкөт оорулуу балдардын сапаттуу медициналык жардам алуусун чектейт. Себеби андай жардам бир жактуу адистешкен же борбор калаада гана жеткиликтүү. БМСЖ уюмдары маалымат технологиялары жана системалары менен начар камсыздалышына байланышкан да проблема бар. Бул ден соолукту сактоо жана чыңдоо боюнча зарыл кызмат көрсөтүүлөр менен калкты камтуу жагынан БМСЖнын иш милдеттеринин натыйжалуулугун төмөндөтөт. Жалпысынан БМСЖнын деңгээлинде көрсөтүү үчүн кызматтардын тизмеси айкын болбой калууда. Майып балдарга реабилитациялык кызмат көрсөтүүлөр жашоо көндүмдөрүн өрчүтүүгө жана колдоо көрсөтүүчү чөйрөгө багытталбастан, медициналык ыкмаларга гана таянат. 
Экинчи жана үчүнчү деңгээлдеги стационарлык кызмат көрсөтүүлөрдүн иш милдеттеринин так ажыратып чектелбегендиги саламаттык сактоо ресурстарынын майдаланышына, бири-бирин кайталашына жана натыйжасыз башкарылышына алып келүүдө. Медициналык жардам көрсөтүүдө комплекстүү интеграцияланган ыкма начар өнүккөндүгү кызмат көрсөтүү сапатына таасир кылат. Саламаттык сактоо системасында айрым адистештирилген кызматтарды оптималдаштыруу максатында мастер-пландар иштелип чыккан. Бирок алар кызмат көрсөтүүнүн жалпы системасын эсепке албастан майдалап каралгандыктан ишке ашкан эмес. 

Дарылоо үчүн акы төлөөнүн учурдагы ыкмасы негизсиз, анын ичинде БМСЖ деңгээлинде контролдоого боло турган абалдагы бейтаптарды да ооруканага жаткыруулардын көбөйүшүнө түрткү берген. ММКФтин маалыматы боюнча, стационарлардын болжол менен үчтөн бири экономикалык жактан чыгашалуу жана алардын географиялык бөлүштүрүлүшү да рационалдуу эмес. 
Окутуп даярдалган адистердин жоктугунан айрым стационарлар кымбат баалуу жабдууларды натыйжасыз пайдаланышат, башкалары болсо материалдык-техникалык базасынын начарлыгынан калкты зарыл кызматтар менен камсыз кыла албайт. 
Региондук деңгээлде көпчүлүк саламаттык сактоо уюмдары, айрыкча айыл жерлеринде ичүүчү таза суу менен жеткиликтүү камсыз кылынган эмес. Ооруканалардын коопсуздугуна карата 2016-2017-жылдары жүргүзүлгөн баалоолор көрсөткөндөй, ооруканалардын 24 %ы жердин астынан бургуланып чыккан артезиан суусун колдонушат, мындай сууларда бир нерсе жуктуруу кооптуулугу жогору болгондуктан, медициналык практикада пайдалануу үчүн опурталдуу болуп эсептелет. 

Ооруканалардын өзгөчө кырдаалдарда жана кырсык болгон учурларда коопсуздугун баалоо боюнча маалыматка ылайык, 2017-жылы баалоодон өткөн ооруканалардын 44,3 %ы (70тин ичинен 31и) коопсуздук деңгээли орто, ал эми 55,7 %ы (калган 39у) коопсуздук деңгээли төмөн ооруканалардын катарына кирген. Демек, учурдагы коопсуздук деңгээлдер жана өзгөчө кырдаалдар менен кырсыктарга карата көрүлүүчү чаралар пациенттер менен персоналдын өмүрүнө өзгөчө кырдаал жаралып же кырсык болгон учурда жана андан кийин коргоо үчүн жетишсиз, айрыкча райондук деңгээлдеги ооруканаларда тартыш.

Кыргыз Республикасында медициналык тез жардам кызматы аткарып жаткан иш милдеттери жана тапшырмалары жагынан заманбап стандарттарга туура келбейт жана калктын муктаждыктары менен суроо-талаптарына жооп бербейт. МТЖнын иштерин жөнгө салуучу Кыргыз Республикасынын мыйзамдары эскирген жана замандын талаптарына жооп бербейт. Көпчүлүк учурда МТЖ кызматы бейтаптарды жакын жайгашкан саламаттык сактоо уюмуна жеткирет, бирок шашылыш жана өмүргө коркунуч жаралган абалда калкка толук квалификациялуу медициналык жардам көрсөтүүгө кудурети жетпейт. Дагы бир проблема, айыл тургундары жана алыскы аймакта жашагандар үчүн МТЖ кызматынын жеткиликтүүлүгү төмөн жана аз камсыз кылынган.

Кечиктирилгис жардам көрсөтүү жана пациенттерди адистештирилген мекемелерге жеткирүү үчүн МТЖнын техникалык жактан жабдылуу деңгээли төмөн, мүмкүнчүлүктөрү жана компетенциялык деңгээли жетишсиз. МТЖнын ролу, орду жана каржылоо ыкмалары жетиштүү аныкталган эмес, бул болсо калкка, айрыкча айыл жерлеринде сапаттуу медициналык жардам көрсөтүлүшүн кепилдебейт. Медициналык тез жардам көрсөтүүнүн учурдагы системасы шаар менен айыл жеринин ортосундагы өз алдынчалыкты эсепке албайт. 

Кыргыз Республикасында лабораториялык кызмат көрсөтүүлөргө узак жылдар бою талаптагыдай көңүл бурулбай, өнүкпөй келди. Лабораториялык түйүндөрдүн башкы кемчиликтеринин бири ысырапчылык жана аз натыйжалуулук болуп эсептелет. Бүгүнкү күндө биздин өлкөнүн лабораториялык түйүнү бир топ ири жана көп сандагы, негизинен саламаттык сактоонун башка түзүмдөрүнө кирчү чакан лабораториялардан турат. Бул лабораториялык кызмат көрсөтүүнүн майдаланышына жана бири-бирин кайталашына алып келет. Мында мамлекеттик лабораториялар пациенттерге зарыл изилдөөлөрдү толук көрсөтө албайт, анын натыйжасында калк менчик лабораторияларга кайрылууга аргасыз жана анын аркасында кошумча чыгым тартышат. Өлкөдө бир нече гана лаборатория эл аралык ЭСУ/ЭЭК 17025 сапаттык стандартка ылайык аккредитацияланган. Биоматериалдарды жеткирүүнүн начар жөнгө салынган системасы, маалымат технологияларынын жетишсиз пайдаланылышы, лабораториялык кызмат көрсөтүүлөрдү каржылоо механизмдери иштелип чыкпагандыгы лабораториялык кызматтардын сапатынын төмөндүгүнө жана аларды пайдалануу мүмкүнчүлүктөрүнүн, айрыкча айыл жерлеринде чектелүү болушуна алып келүүдө. 

Коомдук саламаттык сактоо кызматтарынын лабораториялары да эл аралык стандарттарга жооп бербейт, бул калкты эпидемияга каршы камсыздоонун бүтүндөй системасынын сапатын жана натыйжалуулугун төмөндөтөт. 
Лицензиялоонун учурдагы механизми түрдүү кызматтарды, анын ичинде лабораториялык кызматтарды көрсөтүүчү жеке менчик саламаттык сактоо уюмдарынын гана иш-аракеттерин жөнгө салат. Дагы бир проблема, лицензиялоо стандарттары лабораториялык-диагностикалык кызматтардын сапатына карата заманбап талаптарга туура келбейт жана мамлекет тарабынан мониторинг, сапатты көзөмөлдөө механизмдери жок. Акыркы 20 жылдан ашык убакыт ичинде дары-дармек менен камсыз кылуу жаатында жүргүзүлүп жаткан реформалоо процесстери дарыкана түйүндөрүнүн өрчүшүнө жана дарылардын кенен ассортиментинин пайда болушуна алып келди. Ошону менен катар, саламаттык сактоо системасында дары каражаттары жетиштүү башкарылбайт жана толук каржыланбайт, бул калктын ден соолугун жана каржылык коргоону, ошондой эле саламаттык сактоо кызмат көрсөтүүлөрүн толук жайылтууну камсыз кылуу боюнча «Ден соолук» программасынын максаттарына жетишүүгө кесепетин тийгизип жатат. Пациенттердин чөнтөгүнөн кеткен чыгымдар «Манас» жана «Манас таалими» программаларын ишке ашыруунун жүрүшүндө олуттуу кыскартылган, бирок азыркы кезде ал кайра өстү. 2014-жылга карата медициналык кызмат көрсөтүүлөргө төлөмдөрдүн үлүшү бир топ өсүп, бардык квинтилдер боюнча                       2003-жылдагыдан  эң бай квинтилде 6%дан, эң жарды квинтилде 8%дан ашты. Үй чарбаларынын чөнтөгүнөн дары каражаттарына жалпы төлөөлөр ар бир киши башына жумшалган саламаттык сактоо менен байланышкан бардык чыгымдардын ичинен эң жогоркусу болуп эсептелет. Дары-дармекке үй чарбалары тарабынан чөнтөктөн төлөнүүчү акчанын орточо суммасы 2006 – 2014-жылдар аралыгында кескин көтөрүлүп, үч эседен ашык (619 сомдон 2,187 сомго чейин) өстү. Мында дары каражаттарын сатып алууга аргасыз болгон  пациенттердин үлүшү ошол эле 51-53% деңгээлинде калган. 

Дарылар негизинен дарыгердин рецеби жок сатып алынат, натыйжада калк арасында өз алдынча, анын ичинде бактерияларга каршы препараттар менен дарылануу көбөйүүдө. Мунун натыйжасында дарыгер жазып бербеген дарыларды 2009-жылы калктын 20,2%ы сатып алса,    2014-жылы бул сан калктын төрттөн бирине чейин жеткен. 
Этикага жатпаган маркетинг үчүн альтернативасыз маалымат чөйрөсү пайда болду, ал эми фармацевттик компаниялардын дарыгерлерге материалдык сый акыларды бериши, алардын бейтаптарга кымбат баалуу дарыларды жазып беришине түрткү берүүдө. 

Дары менен камсыз кылуу боюнча жеңилдик бере турган программалар (Мамлекеттик кепилдиктер программасынын дары-дармек пакети жана Милдеттүү медициналык камсыздандыруунун кошумча программасы) калктын дары-дармекке кеткен акчалай чыгымдарын олуттуу кыскарта албай калды. Дары каражаттарына баанын дайыма өсүп турушу жана өлкөдө дары каражаттарынын бааларына мамлекеттик сатып алуулардын да, чекене сатуулардын да, өндүрүүчүлөрдүн да деңгээлинде көзөмөлдүн жоктугу орду төлөнө турган дары каражаттарына калктын тең төлөөлөрүнүн жогорулашына алып келүүдө. Арзан баадагы генетикалык дары каражаттарын пайдалануунун эсебинен пациенттин тең төлөмүн кыскартуу рынокто клиникалык натыйжалуулугу төмөн генетикалык дары каражаттарынын болушуна каршылыкты жаратууда. Ошол эле учурда дары каражатынын баасы жогору болушу анын сапатын кепилдебейт, бирок мындай ишеним фармацевттик компанияларга кымбат баалуу генетикалык дары каражаттарын соода аталышы менен алдыга жылдырууга мүмкүндүк берет. 

Азыркы кезде ден соолукка карата мамлекеттик саясаттын аныктамасына биомедициналык түшүнүк гана киргизилген, ал эми адамдын ден соолугу Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин жоопкерчилик зонасы катары каралат. Калктын ден соолугун сактоо маселелерин чечүүдө башка мамлекеттик органдардын  жана жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын катышуусу жана ролу колдонуудагы мыйзамдар тарабынан жөнгө салынган эмес. 
Башка министрликтер менен ведомстволор координациялоочу тармактык жана секторлук өнүктүрүү программаларында адамдардын ден соолугун сактоо боюнча ченемдерди ишке ашырууга багытталган чаралар жок. 
Саламаттык сактоо боюнча улуттук да, аймактык да деңгээлдеги координациялык кеңештердин иштери туруктуу эмес, айрым долбоорлордун иштерине байланышкан же айрым эпидемиялык, эпизоотиялык оорулардын пайда болушу менен байланышкан. 

Ден соолук чөйрөсүндө коомдук мамилелерди жөнгө салуучу мыйзамдардын (тармактык мыйзамдар) ар биринин өзүнчө максаты жана милдети бар, жалпы социалдык милдетти аткарууда өтө олуттуу – жарандардын ден соолугун сактоо боюнча иштердин укуктук базасын камсыз кылуу ролун аткарат. Бирок көпчүлүгү бири-бири менен өз ара байланышы жок, ошондой эле бири-бирин кайталоочу ченемдерди камтыйт. Башка секторлордо чечимдерди кабыл алууда, анын ичинде жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын иштеринде ден соолукка көрсөткөн таасирди талдоо жол-жоболорун жөнгө салуучу ченемдик актылар жок.  

Азыркы кезде саламаттык сактоо кызмат көрсөтүүлөрүн жергиликтүү деңгээлде калктын суроо-талаптарын эске алуу менен пландоо системасы жок. Коомдук саламаттык сактоо, жер-жерлерде саламаттык сактоо кызматтарын уюштуруп жана көрсөтүү маселелери боюнча жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдары менен саламаттык сактоо уюмдарынын ортосунда өз ара иш-аракеттердин алсыздыгы белгиленет. 

Лицензиялоо жол-жоболору менен стандарттары уюмдун инфраструктурасын баалоого негизделген, бул көрсөтүлүп жаткан кызматтардын сапатын камсыз кылбайт. Аккредитациялоонун учурдагы системасы мамлекеттик саламаттык сактоо уюмдарынын иштеринин көрсөткүчтөрүн жакшыртууга таасир тийгизбей турган декларативдүү жана жасалма бойдон калууда. 

Натыйжалуу башкаруу боюнча жетекчилердин жетиштүү билимдеринин жана көндүмдөрүнүн жоктугунан, чечимдерди кабыл алуу үчүн укуктарынын жана ыйгарым укуктарынын так эместигинен саламаттык сактоо уюмдарынын деңгээлинде натыйжалуу менеджменттин жоктугу байкалат. 

Саламаттык сактоо системасынын алдында өлкөнүн алыскы региондорун дарыгер кадрлары менен, айрыкча, үй-бүлөлүк дарыгерлер менен камсыз кылуу проблемасы курч турат. Медициналык кадрлар менен камсыздуулуктун төмөн болушу саламаттык сактоо системасынын иш натыйжаларына терс таасир тийгизүүдө. Дарыгер кадрлар менен камсыз кылууда шаар менен айылдын ортосунда олуттуу географиялык айырмачылык сакталууда. 10 миң калкка дарыгерлер менен камсыздалуунун эң жогорку көрсөткүчү Бишкек жана Ош шаарларында сакталган (тиешелүү түрдө 22,8 жана 24,1). Айрым айылдарда жана кыйындык менен жетүүчү райондордо бул көрсөткүч 10 миң калкка 7ден аз дарыгерди түзөт (Нарын, Жети-Өгүз, Манас райондору ж.б.). Үй-бүлөлүк дарыгерлер өлкөдө дарыгерлик кадрлардын жалпы санынын 12 %ын гана түзөт. Үй-бүлөлүк дарыгерлер менен камсыздоо акыркы 10 жылда кыскарып отуруп, зарыл болгондун 53 %ын түзүп калды. Айыл жергесинде саламаттык сактоо системасында иштеп жаткан үй-бүлөлүк дарыгерлердин ичинен 79 %ы пенсия алдындагы же пенсия курагындагы адамдар. Ушундай эле абал коомдук саламаттык сактоо кызматында да байкалат. 
Азыркы учурда саламаттык сактоо системасында ченемдик актылар менен бекитилген адам ресурстарын пландоо методикасы жок, ал болсо саламаттык сактоо системасынын кадрларга келечекте болчу муктаждыгын, калк ичинде ооругандардын көбөйүү болжолун, демографиялык өрчүү багыттарын, калктын географиялык жайгашуусун ж.б. факторлорду эске алуу менен узак мөөнөттүү пландоо үчүн критерийлерди жана шарттарды белгилемек, Саламаттык сактоонун кадрлык ресурстары боюнча учурдагы маалымат системасы анык маалыматтардын негизинде адам ресурстарын эсепке алууга, мониторинг жүргүзүүгө жана пландоого мүмкүнчүлүк бербейт. 
Азыркы кезде дарыгер кадрларды дипломдон кийинки деңгээлде даярдоо бюджетке жана медициналык билим берүү уюмдарынын өтүнмөлөрүнө жараша бир жылга пландалат. Мында практикалык саламаттык сактоонун муктаждыктары менен клиникалык жана практикалык базалардын сапаттуу практикалык даярдоону камсыз кылууга мүмкүнчүлүктөрү жетиштүү эске алынбайт. Медициналык жогорку окуу жайларынын бүтүрүүчүлөрүнүн санынын өсүшү дарыгер кадрлардын жетишсиздиги маселесин чечүүгө таасир кылбайт, бирок клиникалык жана практикалык базаларга атаандашып жетүү шарттарында адистерди даярдоонун сапаты тынчсызданууну жаратат. Медициналык билим берүү системасы жалпысынан саламаттык сактоонун керектөөлөрүнө жооп бербейт, медициналык кадрларды пландоодо жана дярдоодо секторлор аралык өз ара аракеттенүүнүн механизми жок. 

Азыркы учурда медициналык кадрларды даярдоо сапатын көз карандысыз баалоо жана контролдоо механизмдери иштелип чыгып, киргизилген эмес. Коомдук саламаттык сактоо адистерин, анын ичинде башка секторлордун адистерин замандын суроо-талаптарына жана муктаждыктарына ылайык даярдоо системасы жок. Дипломго чейинки жана дипломдон кийинки окутуунун учурдагы системасы медициналык-профилактикалык иштин санитария-гигиена жана инфекциялык эпидемиология багыттары боюнча адистерди даярдоого гана багытталган. Кадрларды бөлүштүрүү олуттуу деңгээлде санитардык-эпидемиологиялык кызмат көрсөтүүгө шарт түзүп, ошол эле учурда Республикалык ден соолук чыңдоо борбору жана ден соолук чыңдоо кабинеттери сыяктуу ЖЭОлорго каршы күрөшүү кызматтары толук комплектелген эмес. 

Региондорго кадрларды тартуунун жана иштетип алып калуунун секторлор аралык натыйжалуу механизмдеринин жоктугу, иш орундарында ресурстардын, анын ичинде физикалык жана  социалдык инфраструктуранын жетишсиздиги, алыскы региондордо насаатчылык жана үзгүлтүксүз кесиптик өнүгүү системасына, дарыгерлер үчүн сандарттарга, клиникалык колдонмолорго жана протоколдорго, медициналык жабдууларга жеткиликтүүлүктүн жоктугу саламаттык сактоонун кадрлар ресурсу жаатындагы проблемаларды чечүүгө бөгөт болууда. 

Саламаттык сактоонун ачык-айкын жана отчет берүүчү системасын өнүктүрүүнүн негизги шарты болуп жогорку сапаттагы санариптик инфраструктура менен технологияларды түзүү эсептелет. Саламаттык сактоодо малымат системалары майдаланып кеткени байкалат, анда бардык маалымат түрдүү жерлерде сакталган жана операциялык өз ара аракеттенүү начар өрчүгөн. Маалымат системалары менен маалымат базалары түрдүү форматтарда түзүлгөндүктөн, маалыматтардын жетишсиздигине жана сапатынын төмөндүгүнө алып келет. Медициналык жардам көрсөтүү процесси жетиштүү деңгээлде автоматташтырылбагандыгына байланыштуу көп сандагы маалыматтар кайталанып, ал эми маалыматтар менен системаларды башкаруу бир топ убакытты талап кылат. Маалыматтарды толук коргоону камсыз кылуу чаралары жок. Өлкөнүн региондорунда телекоммуникациялык түйүндөргө кенен тилкелүү жетүү деңгээли төмөн. Саламаттык сактоо уюмдары компьютердик-технологиялык жактан начар камсыздалган, адистеринин маалымат технологияларын пайдаланууга байланышкан компетенциялары жана көндүмдөрү начар өнүккөн, айрым саламаттык сактоо уюмдарында Интернетти пайдалануу мүмкүнчүлүгү жок. 

Саламаттык сактоо системасында маалыматтык технологиялар адистеринин иш-милдеттери, статусу эмгек акысын төлөө системасы бүгүнкү күндө начар жөнгө салынган, тиешелүү түрдө маалыматтык технологиялар адистеринин көп алмашуусу байкалат. 

Азыркы учурда саламаттык сактоо секторун каржылоо системасын андан ары өнүктүрүү бир катар негизги системалык проблемалар менен чектелет. Аларды төрт негизги топко бөлүүгө болот: макроэкономикалык шарттар, ресурстарды мобилизациялоо жана аларды топтоо, мамлекеттик ресурстарды башкаруу натыйжаларынын жетишсиздиги, медициналык жардам сурап кайрылууда калктын финансылык оорчулукка кабылышы. 
Экономикалык өсүштүн жайлашы мамлекеттик бюджеттин кирешесине кесепетин тийгизип, 2016-жылы ИДПнын 4,6 %ына чейин көбөйгөн бюджеттин тартыштыгынын көбөйүү факторлорунун бири болуп калды. 

Кыргыз Республикасынын мамлекеттик карызы 2016-жылга карата ИДПнын 61 %дан ашык деңгээлине чейин өстү. Тышкы жардамдын кредиттик бөлүгү көбөйгөнү байкалат, ал эми гранттар менен техникалык жардамдар 2010-жылдагы 218 млн АКШ долларынан 2015-жылы 46,4 млн. АКШ долларына чейин кыскарган.

Көмүскө экономиканын деңгээлинин жогору болушу өлкөдө медициналык камсыздандыруу мурдагыдай эле төмөн бойдон калышына алып келген. Алсак,  милдеттүү медициналык камсыздандыруу төгүмдөрүнүн эсебинен жумуш берүүчүлөр тарабынан экономикада иштегендердин жалпы санынын үчтөн бири гана камтылган (формалдуу эмес секторду жана өз алдынча иштегендерди кошкондо). Экинчи жагынан, аялуу категорияларды мамлекеттик бюджет тарабынан камсыздандыруу маселелеси актуалдуу бойдон калууда, бул болсо саламаттык сактоо кызматы менен жалпы калкты бүтүндөй камсыз кылуу көз карашынан маанилүү болуп эсептелет. 

Саламаттык сактоо секторунун ресурстарын алдыдагы мезгилге мобилизациялоо маселесинде негизги маселенин бири болуп тышкы каржылоонун көлөмүнүн кыскарышы эсептелет. Мамлекеттик каржылоонун көбөйгөнүнө карабай, болгон каражаттар МКПны ишке ашыруу үчүн жетишсиз, бул финансылык ажырымдын пайда болушуна алып келет. Анын көлөмү түрдүү баалоолор боюнча 27 %дан 39 %га чейин жетет жана калктын накталай төлөөлөрүнүн эсебинен толукталат. Финансылык ажырымга мамлекеттик бюджеттин мүмкүнчүлүктөрү менен мамлекеттин МКПда көрсөтүлгөн милдеттенмелеринин ортосундагы тең салмактын жоктугу көбүрөөк таасир көрсөтөт. Атап айтканда, кызмат көрсөтүүлөрдү кошумча каржылоосуз жеңилдетилген шартта алуучу калктын категорияларынын жана санынын өсүшү МКПны ишке ашырууда финансылык ажырымдын андан ары көбөйүшүнө шарт түзөт. Бюджети дайыма фискалдык жыл аяктаганга чейин түгөнүүчү Кошумча дары-дармек пакетине карата да ушундай эле жагдайларды айтууга болот.

Финансылык ажырымдын түзүлүшүнө алып келүүчү дагы бир фактор болуп негизсиз ооруканага жаткыруулар эсептелет, ал болгон ресурстарды натыйжасыз пайдалануу жөнүндө айгинелейт. 

Саламаттык сактоо секторунун инфраструктурасын андан ары оптимизациялоо жана модернизациялоо үчүн кечеңдетүүчү фактор болуп бошотулуп жаткан каражаттарды реинвестициялоо боюнча так макулдашылган механизмдердин жоктугу эсептелет. Саламаттык сактоо кызматын көрсөтүү системасын реструктуралоонун жүрүшүндө каражаттарды кайра багыттоо мүмкүнчүлүгү боюнча кепилдиктердин жоктугу саламаттык сактоо секторунда өзгөртүүлөргө каршы туруулардын күч алышына таасир кылат. Реструктуралоону жүргүзүүдө дагы бир кечеңдетүүчү фактор болуп бир катар калктуу конуштардагы медициналык уюмдар билим берүү түзүмдөрү менен катар эле башкы иш берүүчүнүн милдетин аткарышы эсептелет жана аларды оптимизациялоо социалдык нааразылыктардын пайда болушуна алып келиши ыктымал.

Өз кезегинде саламаттык сактоо секторунун оптимизацияланбаган инфраструктурасы ресурстардын натыйжасыз пайдаланылышына алып келет, себеби өз карамагындагы элдин же дарылануудан өткөндөрдүн саны аздыгынан финансылык туруктуулукка өз алдынча жете албай турган бир катар саламаттык сактоо уюмдары бар. Бул аларды кошумча каржылоо боюнча механизмдерди иштеп чыгуу зарылчылыгына алып келет. 

Саламаттык сактоо уюмдарынын башкаруучулук жана финансылык өз алдынчалыктарынын жетишсиз болушу финансылык ресурстарды пайдалануунун натыйжалуулугун жогорулатууда алардын мүмкүнчүлүгүн чектейт. Атап айтканда, саламаттык сактоо уюмдары бюджеттин беренелер боюнча пайдаланышын контролдоодон алардын иштеринин натыйжаларын талдоого жана баалоого өтүү процессин улантуу зарыл. 
Азыркы кезде популяциялык деңгээлде профилактикалык кызмат көрсөтүүнү каржылоо механизмдери жок, ошону менен катар аталган кызматтарды көрсөтүү ооруларды дарылоо боюнча кызмат көрсөтүүгө караганда чыгымы аз жана бир топ натыйжалуу болуп эсептелет. 
БМСЖ деңгээлинде жан башына каржылоонун учурдагы механизми амбулатордук деңгээлде медициналык жардам көрсөтүүнүн сапатын жогорулатуу үчүн финансылык мотивацияны өзүнө камтыбайт жана натыйжа алууга багытталган эмес. 
2010-2011-жылдары медицина кызматкерлеринин эмгек акысын жогорулатуу үчүн саламаттык сактоо секторуна олуттуу каражат кошумча бөлүнгөнүнө карабастан, учурдагы эмгек акы төлөө системасы жана анын деңгээли региондордо медициналык кадрларды кармап калуу үчүн зарыл финансылык өбөлгө боло албайт. 
Мамлекеттик жана жеке менчик берүүчүлөрдөн саламаттык сактоо кызмат көрсөтүүлөрүн стратегиялык натыйжалуу сатып алуулар үчүн бирдей шарт түзүү механизмдери өнүгүүнүн баштапкы баскычында турат жана андан ары өркүндөтүүнү талап кылат. Бир жагынан, бул медициналык кызмат көрсөтүүчүнү тандоо жагынан пациенттин мүмкүнчүлүгүн чектейт, экинчи жагынан, медицина кызматын көрсөтүүчүлөрдүн ортосундагы бирдей атаандаштык үчүн шарттын жоктугу алардын иштеринин натыйжалуулугун жана сапатын жогорулатуу үчүн мүмкүнчүлүктөрдү чектейт. 

Азыркы кезде саламаттык сактоо кызмат көрсөтүүлөрү Кыргыз Республикасынын көпчүлүк региондорунда бардык учурларда эле жеткиликтүү эмес, бул өз кезегинде медициналык тейлөөгө жетүү зарылчылыгы менен байланышкан калктын жол кире чыгымдарынын өсүшүнө алып келет, ошондой эле тейлөө үчүн төлөө, дарылануу, лабораториялык анализ, дары каражаттарын сатып алуу ж.б. үчүн пациенттин олуттуу чыгымын талап кылат. Бул чыгымдар үй-бүлөнүн бюджетинин олуттуу бөлүгүн ээлейт, өзгөчө калктын жакыр катмары үчүн өтө эле оорчулук келтирет. 
6. Кыргыз Республикасынын калкынын ден соолугунун абалын     талдоо

Республиканын туруктуу калкынын орточо жылдык саны            2017-жылдын 1-январына карата 6 074 900 адамды түзгөн (2015-ж. – 5 957 300, өсүш – 117,6 миң адам). 

Жаш-курагы боюнча калктын 36,4%ын балдар менен өспүрүмдөр   (0-17 жаш) түзөт, 60,3 %ы - эмгекке жарактуу курактагылар, 6,8 %ы - эмгекке жарактуу курактан улуулар. 2016-жылы жаңы төрөлгөн балдардын саны бир аз азайганы байкалып, ал 1000 адамга 25,9 %ды (2015-ж. – 
27,4 %) түзгөн. БУУнун Калк боюнча фондунун колдоосу менен даярдалган демографиялык божомолго ылайык 2050-жылга карата Кыргыз Республикасында калктын эрте картаюу тенденциясы бар, бул болсо саламаттык сактоо системасын андан ары өнүктүрүү үчүн жаңы чакырык болуп эсептелет. 
Калктын каза болуу көрсөткүчү 2016-жылы 1000 адамга 5,4 адамды түзгөн (2015-жылы – 5,8; 6,9 %га азайган). Республикада калктын өлүмүнө негизги себептер кан айлануу системасынын оорулары – 50,4 % 
(2015-жылы – 50,8 %), шишик оорулары – 12,0 % (2015-жылы -11,0 %), тышкы себептер – 8,4 % (2015-жылы– 8,9 %), тамак сиңирүү органдарынын оорулары – 6,4 % (2015-жылы- 6,6 %), дем алуу органдарынын оорулары - 5,7 % (2015-жылы- 5,3) болууда.

Бүгүнкү күндө калктын айрым ден соолук көрсөткүчтөрү барган сайын жакшырып келе жатат. Алсак, 2009-жылдан бери 1 жашка чейинки ымыркайлардын өлүмү 1000 тирүү төрөлгөндөргө 25,0тен 16,6 га чейин болуп же 33,6 % кыскарган. Ошондой эле 5 жашка чейинки балдардын өлүмүнүн санынын коэффициенти 1000 тирүү төрөлгөндөргө 29,3тен 19,8га чейин азайып, башкача айтканда 32,4 % кыскарган. Акыркы жылдары энелердин өлүмү да азайды. Тактап айтканда, бул көрсөткүч, 2009-жылы 100 миң тирүү төрөгөндөрдүн ичинен 63,5 энени түзсө,                2016-жылы 30,3кө чейин, же 52,3 %га азайган. 
Ошого карабай, балдар менен аялдардын саламаттыгын сактоо чөйрөсүндө көйгөйлөр сакталууда: Көп индикаторлуу кластердик изилдөөнүн маалыматына ылайык 2014-жылы айыл жерлеринде 5 жашка чейинки балдардын өлүмү шаарларга караганда 1,6 эсе жогору болгон, балдар арасында алдын алууга боло турган өлүмдөрдүн саны алыскы райондордо жашоочу калктын аярлуу топторунда баарынан көп. Бул өлүмдөрдүн 80%нан ашыгы төрөлгөн жылы алдын алууга боло турган себептерден – жугуштуу оорулардан (диарея жана пневмония), ошондой эле перинаталдык мезгилдеги кабылдоолордон болот. Ошондой эле балдар менен (43 %, медициналык-демографиялык изилдөө, 2012-жыл) аялдар (35 %, медициналык-демографиялык изилдөө, 2012-жыл) арасында микронутриенттик жетишсиздик, салмагы аз төрөлгөн балдардын саны 5,3 %дан 5,9 %га чейин, ал эми 6 региондо 1,5-3 % өсүшү белгиленди, бул болсо акыл-эс жагынан артта калууга алып келиши мүмкүн. 

Психикалык оору менен жабыркаган адамдардын жалпы санынан 43,8 % – бул акыл-эси жагынан артта калган адамдар. Бул ооруну аныктоо жана түрдүү психикалык оорулардын баштапкы мезгилинде чара көрүү системасы жок. 

Энелердин өлүмүн түзөтүү коэффициенттерин (Кыргызстан үчүн – 1,5) колдонуу менен баалоо боюнча БУУнун ведомстволор аралык тобунун жарыяланган маалыматына ылайык, Кыргыз Республикасында  100 000 төрөткө 76 эненин өлүмүнүн деңгээли БЧЕ/КМШ регионунда эң жогору болуп эсептелет.

Кургак учук менен ооругандардын саны 2009-жылдагы 100 миң адамга 103,9 учурдан 2016-жылы 93,4 учурга чейин, же 10,1 % кыскарганына карабай, кургак учуктун дарыга туруштук берүүчү түрлөрүнүн өсүшү коркунуч жаратат. Жүргүзүлгөн иш-чаралардын натыйжасында Кыргыз Республикасы безгек оорусунан эркин деп таанылып, Дүйнөлүк саламаттык сактоо уюмунун “Безгек оорусунан эркин өлкө” аттуу эл аралык сертификатын алган. Ошол эле учурда Кыргыз Республикасы дүйнөдө АИВ-инфекциясы өтө тез жайылып бараткан 10 өлкөнүн катарына кирет. 2010-жылдан бери расмий катталгандардын саны эки эсе өстү, жаңы катталгандардын саны АИВ менен жашап жаткандардын жалпы санынын 43%ын түзөт (“СПИД” республикалык борбору, 2017-жыл).

Тамеки чегүү, тузду пайдалануу, ичкилик ичүү, гиподинамия сыяктуу жугуштуу эмес дарттардын коркунуч факторлорун контролдоо боюнча чаралар жетишсиз болгондуктан, алардын калк арасында жайылышы жогорку деңгээлде калууда. Жугуштуу эмес дарттардын коркунуч факторлорун (STEPS 2014-ж.) эпидкөзөмөлдөөнүн баалоо жыйынтыгы боюнча күн сайын 25-64 жаштагы кыргызстандыктардын 26%ы тамеки чегет, өспүрүмдөр арасында (13-15 жаш) алар 2,4 % түзөт. 25-64 жаштагы кыргызстандыктардын 11,4 %ы интенсивдүүлүгү орто машыктыруу аракеттерине жумасына 150 мүнөттөн кем убакыт бөлүшөт. Физикалык активдүүлүк көбүнчө жумуш менен байланышкан жана 3,7% гана атайын ден соолук үчүн машыгат. Кыргыз Республикасы дүйнөдө тузду эң көп пайдалангандардын бири болуп эсептелип, дүйнөлүк рейтинг боюнча (Powles, 2013-жыл.) 180 өлкөнүн ичинен 4 орунда турат. 44,8 % эркектер 17,7% аялдар Кыргыз Республикасында айына жок дегенде 1 жолу ичкилик ичет (ДССУ, 2016-жыл) 

Өлкөнүн өсүп бара жаткан калкы (азыркы кездеги 6 млн адамдын саны 2050-жылы 7-9 миллионго жетет деп болжолдонууда), калктын картаюу тенденциясы, ЖЭД коркунуч фактору улам күч алып, жайылышы тийиштүү зарыл профилактикалык чараларды көрүү керектигинен кабар берет. Өлкөнүн ар бир үчүнчү тургуну 15тен жаш экендигин эске алганда, оорулардын алдын алуу жана ден соолукту чыңдоо чараларына инвестициялоо болочок эмгек ресурстарына жана карыган куракта жашоонун сапатын камсыз кылууга оң таасирин тийгизет. Алдын алууга багытталган чаралардын чыгымы салыштырмалуу аз жана рентабелдүү, бул чаралар саламаттык сактоо секторунун чегинен чыгып, бардык башка кызыкдар тараптарды тартуу менен ишке ашырылышы керек. 
Жүрөк-тамыр оорулары, кант диабети, онкология сыяктуу соматикалык дарттар менен жабыркаган бейтаптардын арасында коморбиддик психикалык дартка чалдыккандардын саны 10-25 %га жетет, метастазасы бар пациенттерде психикалык коморбиддүүлүк 42%ында аныкталган. 

7. Системанын келечеги жана негизги принциптери

7.1.  Келечекке көз караш

2030-жылы ар бир жаран, үй-бүлө жана бүтүндөй коом туура жашап, дени сак болууга умтулат жана саламаттык сактоону башкаруу системасына катышат. Калктын өз ден соолугу үчүн жоопкерчилиги өсүп, мамлекеттик саясат адам өмүрүнүн бардык баскычында ден соолукту коргоп бекемдөө үчүн шарт түзүүгө багытталат.
Саламаттыкты сактоо жана чыңдоо маселелери негизги артыкчылыктуу мамлекеттик өнүктүрүү программаларына жана жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарын өнүктүрүү программаларына киргизилет, ал эми аларды түрдүү министрликтер, ведомстволор жана жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдары ишке ашырат. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги саламаттык сактоо тармагындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган болуп эсептелет, ал оорулардын алдын алуу жана ден соолукту чыңдоо, анын ичинде оорулардын келип чыгуу коркунучуна мониторинг жүргүзүү, баалоо жана аларды башкаруунун бардык заманбап ыкмаларын иштеп чыгуу жана киргизүү менен алектенет. 

Кыргыз Республикасынын коомдук саламаттык сактоо кызматы (КССК) жана коомдук саламаттык кызматын көрсөтүү системасы модернизацияланат жана компетенттүү кадрлар потенциалы менен камсыздалат. Коомдук саламаттык сактоо кызматын модернизациялоо бардык кызыккан тараптар менен өнөктөштөрдүн биргелешкен жана активдүү колдоосунда экономикалык натыйжалуу жана таасирдүү кызматтарды көрсөтүүгө багытталат. Негизги шарты болуп ден соолуктун жана бакубаттыктын  мониторинг функциясын оорулардын алдын алуунун, калктын ден соолугун чыңдоо жана коргоонун бардык аспекттеринде так бөлүштүрүү эсептелет. 

Жашаган жерине жакындатылган натыйжалуу, жеткиликтүү, сапаттуу жана коопсуз медициналык кызматты пландоо, уюштуруу жана көрсөтүү системасы жергиликтүү да, улуттук да деңгээлде калктын катышуусун болжойт жана элдин муктаждыктарына багытталат. 

Алгачкы медициналык-санитардык жардам көрсөтүүнүн модернизацияланган системасы түзүлөт, ал көптөгөн кеңири тараган абалдарды, ооруларды башкарууга жөндөмдүү болот жана иш убактысы, телефон аркылуу кеңеш берүү, телемедицинанын өнүгүшү жагынан жарандар\пациенттер үчүн оңой жетүүнү камсыз кылып, ошону менен катар зарыл көндүмдөргө ээ кадрлар, биринчи, экинчи жана үчүнчү профилактика боюнча, ден соолукту чыңдоо, дарылоо, диагностикалык, реабилитациялык, паллиативдик сапаттуу кызматтар боюнча, б.а. коомдук саламаттык жана медициналык кызмат көрсөтүүнүн толук топтому суроо-талаптарга ылайык жана жакшыртылган башкаруу менен болот. 

Кыргыз Республикасы 2030-жылга негизги 4 ЖЭО боюнча өлүм санын кыскартуу жагынан Туруктуу өнүгүүнүн максаттарына 30 %га жетиши толук мүмкүн деп күтүлүүдө.
Адистешилген стационардык жардам системасын модернизациялоодо, оптималдаштырууда жана рационализациялоодо жана амбулатордук шартта дарылоого боло турган ооруларды ооруканага жаткыруулардын санын кыскартуу жагынан олуттуу жылыштар болот, аны менен катар наты
йжалуу медициналык тез жардамдын жана бир багыттагы адистик боюнча квалификациялуу жардамдын жеткиликтүүлүгү жогорулайт.

Мамлекет тарабынан бардык жарандар үчүн өтө чоң чыгымдардан коргой турган, саламаттык сактоонун базалык, кепилденген кеңири кызмат көрсөтүүлөрүн камтыган, анын ичинде жашоо үчүн өтө маанилүү коопсуз дары-дармектер жеткиликтүү болгудай камсыздандыруу пакети сунушталат. 
Жеке, жамааттык жана популяциялык деңгээлде, медициналык жардам көрсөтүүнүн деңгээлине, менчиктин түрүнө, ведомстволук жана сектордук таандыгына карабай бардык саламаттык сактоо уюмдарынын ишинде оорулардын алдын алууга жана ден соолукту чыңдоого багыт алуу күчөтүлөт. 
Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо системасы айкын, натыйжалуу жана акыйкаттуу кадрлык саясаттын негизинде саламаттык сактоонун кесипкөй менеджерлери, коомдук саламаттык сактоонун адистери, дарыгерлер менен медициналык айымдар, экономистер, МТ-адистери, реабилитологдор, эрготерапевттер, психологдор ж.б. үчүн жагымдуу болот.

Саламаттык сактоо уюмдары кызмат көрсөтүүнүн деңгээлине, менчиктин түрүнө карабай, кызматты пайдалануучулар менен мамлекеттин алдында саламаттык сактоо кызматын көрсөтүүнүн сапаты, жеткиликтүүлүгү, коопсуздугу жана натыйжалуулугу үчүн жооптуу болушат. 
Саламаттык сактоонун ресурстарын (финансылык, кадрлык,  инфраструктуралык) маалыматтык, инновациялык заманбап технологияларын кенен колдонуу шартында натыйжалуу башкаруу саламаттык сактоону андан ары өнүктүрүүнүн негизи болуп берет. 
Калктын муктаждыгынын негизинде, алардын активдүү катышуусу жана жоопкерчилиги менен саламаттык сактоо кызматтарын пландоонун, уюштуруунун, көрсөтүүнүн, сапатын, коопсуздугун жана натыйжалуулугун баалоонун баш ийүүчү системасы түзүлөт. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин саламаттык сактоо кызматтарын көрсөтүү жана пландоо системасын жөнгө салуудагы ролу регламенттелет жана күчөтүлөт. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги негизги медициналык кызмат көрсөтүүчү болууну токтотуп, саясатты калыптандыруу, кызмат көрсөтүүнүн сапаттык стандарттарын аныктоо, жөнгө салуу, мониторинг, баалоо жана контролдоо боюнча милдеттерди аткарууга киришет. ММКФ мамлекет тарабынан кепилденген сапаттуу саламаттык сактоо кызматтарынын стратегиялык сатып алууларын ишке ашырат. 

Калк сапаттуу саламаттык сактоо кызматтарын алуу боюнча өзүнүн укуктарын билип, талап кыла ала тургандай коомдоштордун деңгээлинде суроо-талапты түзүүгө максаттуу күч-аракеттер көрүлөт. 

7.2.  Негизги принциптер

1. Ден соолук – бул адамдын укугу жана адамдын, үй-бүлөнүн, коомдун, мамлекеттин бакубаттыгынын түпкү баалуулугу;

2. Кызмат көрсөтүүлөрдүн жеткиликтүүлүгүн жана жаш-курагына, жынысына, жашаган жерине карабай саламаттык сактоо менен калктын жалпы камтылышын камсыз кылуу; 

3. Сапаттуу, коопсуз медициналык жардамды алууда жана коомдук саламаттык сактоо кызматын пайдаланууда мамлекеттик кепилдиктер менен жоопкерчиликти камсыз кылуу;

4. Жарандардын өз ден соолугу үчүн жоопкерчилигин (чыңдоого, сактоого, айланадагыларга зыян келтирбөөгө) күчөтүү;

5. Пациенттердын укуктарын коргоо;

6. Саламаттык сактоо кызматтарына жетүүдө жана ден соолукка карата теңсиздикти кыскартуу;

7. Саламаттык сактоо системасынын эл алдында жана коомго отчет бериши.

8. Ден соолук үчүн жагымдуу чөйрө түзүү боюнча мамлекеттин жоопкерчилигин күчөтүү.
7.3.  Программанын максаты

Программанын максаты болуп адамдын муктаждыгына багытталган, калктын ден соолугун камсыз кылуучу системаларды бекемдөө жана калктын ден соолугунун көрсөткүчтөрүн мүмкүн болушунча жакшыртууга багытталган өмүр бою сапаттуу кызмат көрсөтүү, ден соолук жагынан теңсиздикти кыскартуу, финансылык коргоону камсыз кылуу болуп эсептелет.

7.4.  Күтүлүүчү негизги натыйжалар

Күтүлүүчү натыйжалар Кыргыз Республикасынын 2018-2022-жылдарга карата “Биримдик. Ишеним. Жаратмандык” өнүктүрүү программасынын, 2040 Стратегиясынын, ТӨМдүн артыкчылыктарына жана максаттарына негизделген. 

Программанын ишке ашырылышы төмөндө көрсөтүлгөн өлүмгө учуроо жана ооруга чалдыгуу көрсөткүчтөрүн жакшыртууга таасирин тийгизет:
1. Жарандардын орточо өмүр жашы узартылып, Кыргыз Республикасы 2030-жылы адам өмүрүнүн узактыгы 75 жашка жакындаган өлкөлөрдүн катарына кирет.

2. Энелердин, ымыркайлар менен балдардын өлүмгө учуроосу төмөндөйт.

3. Жугуштуу эмес оорулардан (жүрөк-кан тамыр, шишик, диабет, өпкөнүн обструктивдүү өнөкөт оорусу) мезгилсиз өлүмдөрдүн санын алдын алуу, дарылоо жана психикалык ден соолук менен бакубаттыкты  колдоо аркылуу үчтөн бирге төмөндөйт.

4. Алдын алууга боло турган дарттардан майыптуулуктун (баштапкы, экинчи) көрсөткүчтөрү кыскарат.
5. Социалдык маанидеги дарттарга басым жасоо менен ооруларга чалдыгуунун жана майыптыктын (биринчи, экинчи) көрсөткүчтөрү кыскарат. 

6. Жол кырсыктарынын натыйжасында болгон өлүмдөрдүн жана майыптыктын саны үчтөн бирге кыскарат.
7. Ден соолук маселелери боюнча калктын сабаттуулугу жакшырган: жарандар саламаттыгын сактоо боюнча өз укуктарын билет, өз ден соолугун жана тегеректегилердин ден соолугун сактоого жооптуу.
8. Аялдар менен балдардын арасында йоддун жетишсиздиги жана темир жетишпегенден аз кандуулук (анемия) кыскарат.
9. Беш жашка чейинки балдар арасында өсүү жагынан артта калуулар 2030-жылга карата 7 %га чейин кыскарат.
10. Тамеки чегүү, ичкиликти, тузду, шекерди ашыкча пайдалануу кыскарат.
11. Ичегинин катуу кармаган оорулары жана зооантропоноздук дарттарга чалдыккандардын саны кыскарат. 

Программаны ишке ашыруунун натыйжалары боюнча калктын саламаттыгын сактоо жана чыңдоо системасын жакшырганын мүнөздөөчү натыйжалар, ошондой эле саламаттык сактоонун сапаттуу, натыйжалуу кызматын пландоо, уюштуруу жана көрсөтүү жетишилет.  

1)  «Таза шаарлардын» саны көбөйтүлгөн жана бул ыкма андан ары бардык жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдары үчүн таркатылат;

2)  Ден соолук үчүн тобокелдиктерди баалоонун жана аларды башкаруунун бирдиктүү улуттук системасы киргизилет;

3)  БМСЖнын кызматтарын алган калктын жогорку деңгээлдеги канааттануусу болгон шартта приоритеттүү оорулар боюнча БМСЖнын кепилденген кызматы менен калкты толук камтуу камсыздалды; 

4)  Саламаттык сактоо секторунда каражаттарды кайра инвестициялоо жана натыйжалуу кайра бөлүштүрүү механизмдерин иштеп чыгуу менен мамлекеттик жана жеке менчик инвестицияларды тартып, натыйжасыз ооруканаларды реструктуралоо, оптималдаштыруу жана кайра багыттоо, ооруканалар тармагын модернизациялоо маселелерин камтыган саламаттык сактоо уюмдарынын сарамжалдуу жана натыйжалуу тармагын калыптандыруу боюнча башкы планды этаптуу ишке ашырууда адамга өмүр бою комплекстүү жана интеграцияланган медициналык кызматтарды көрсөтүү камсыздалат.

5)  Жашоо үчүн өтө маанилүү, сапаттуу, натыйжалуу жана коопсуз дары каражаттарына арзан баада жетүү камсыз кылынат;

6)  Саламаттык сактоо кызматтарын эркин, түшүнүп билүү менен жана маалымдалган тандоо мүмкүндүгү түзүлөт;

7)  Калктын ден соолугунун маселелери бардык мамлекеттик сектордук жана жергиликтүү өнүктүрүү программаларында чагылдырылат;
8)  Калктын саламаттык сактоо кызматтарына болгон муктаждыгы, айрыкча айыл жерлеринде саламаттык сактоо тармагындагы компетенттүү адистер бар болгону менен канааттандырылат. БМСЖ үй-бүлөлүк дарыгерлер менен комплекттелгени 70%га чейинки деңгээлде камсыздалууга тийиш.

9)  Электрондук саламаттык сактоонун бирдиктүү маалымат системасы киргизилет;

10) Калктын медициналык камсыздандыруу менен камтылышы 70%га чейин көбөйтүлгөн;

11) Мамлекеттик кепилдиктер программасынын алкагында финансылык ажырым кыскартылат, анын ичинде БМСЖ деңгээлинде башкарылууга тийиш болгон катуу кармаган жана өнөкөт оору абалында негизсиз ооруканага жаткырууларды азайтуунун эсебинен; 

12) Медициналык жардамга кайрылууда калктын финансылык жүгү азайтылат.

8. Артыкчылыктуу багыттар

8.1.  Коомдук саламаттык

8.1.1. Башкы милдеттер 

1. Коомдук саламаттыкты натыйжалуу башкаруу максатында ден соолук үчүн коркунучтарды баалоонун жана башкаруунун бирдиктүү улуттук системасын түзүү. 

2. Профилактика, эпидкөзөмөл, саламаттыкты сактоо жана чыңдоо боюнча көрсөтүлүүчү кызматтардын сапатын камсыздоо жана негизги функцияларын кеңейтүү менен коомдук саламаттык сактоо кызматын модернизациялоо. Адам ресурстарын профилактика, эпидкөзөмөл, саламаттыкты сактоо жана чыңдоо боюнча тейлөөнүн жана кызматтардын ортосунда бөлүштүрүүдө талаптагыдай балансты камсыз кылуу өтө маанилүү. 

3. Артыкчылыктуу жугуштуу эмес жана жугуштуу ооруларга, анын ичинде өзгөчө кооптуу жана социалдык мааниге ээ дарттарга эпидкөзөмөлдүн комплекстүү системасын популяциялык деңгээлде алдын алуучу кызматтардын пакети менен бирге түзүү.

4. Заманбап инновациялык маалыматтык-коммуникациялык ыкмаларды, маалыматтык технологияларды кеңири колдонуп, жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарын, жергиликтүү коомчулукту жана башка негизги өнөктөштөрдү тартуу менен ден соолукту чыңдоо системасын өнүктүрүү.
8.1.2. Иштин негизги багыттары

Коомдук саламаттыкты натыйжалуу башкаруу максатында ден соолук үчүн коркунучтарды баалоонун жана башкаруунун бирдиктүү улуттук системасын түзүү. 

Аталган милдетти ишке ашыруу үчүн төмөнкүдөй чараларды ишке ашыруу зарыл:

1. Ченемдик укуктук актыларды талдоо, коомдук саламаттыкты сактоо, коркунучтарды баалоонун жана башкаруунун бирдиктүү улуттук системасын түзүү жана ишке киргизүү тармагында мамлекеттик органдардын жана жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын ишин регламенттөө жаатында өзгөртүүлөрдү киргизүү. 

2. Коркунучтарды баалоонун жана башкаруунун бирдиктүү улуттук системасынын алкагында негизги коркунучтар менен кырсыктардын тизмесин аныктоо.

3. Коркунучтарды баалоонун жана башкаруунун бирдиктүү улуттук системасынын алкагында мамлекеттик органдардын жана жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын чечимдерди кабыл алуу деңгээлиндеги функцияларын, алардын ыйгарым укуктарын жана жоопкерчиликтерин күчөтүү менен кайра карап чыгуу. 

4. Географиялык маалымат системасынын негизинде коркунучтарды баалоо жана башкаруу үчүн бирдиктүү маалымат системасын иштеп чыгуу жана ишке киргизүү. 

5. Эл аралык медициналык-санитардык эрежелердин алкагында трансчек аралык саясатты шайкеш келтирүү.

Коомдук саламаттык сактоо кызматын, анын негизги функцияларын кеңейтүү жана профилактика, эпидкөзөмөл, саламаттыкты сактоо жана чыңдоо боюнча көрсөтүлүүчү кызматтардын сапатын камсыз кылуу менен модернизациялоо. Адам ресурстарын профилактика, эпидкөзөмөл, саламаттыкты сактоо жана чыңдоо боюнча тейлөөнүн жана кызматтардын ортосунда бөлүштүрүүдө талаптагыдай балансты камсыз кылуу өтө маанилүү.
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1. Коомдук саламаттык сактоо кызматынын негизги функцияларын жөнгө салуучу ченемдик укуктук актыларды инвентаризациялоо жана талдоо, коомдук саламаттык кызматын көрсөтүү, региондук интеграциялык процесстер (ЕАЭБ), аларды андан ары жакшыртуу жана шайкеш келтирүү. 

2. Коомдук саламаттык сактоо кызматын өнүктүрүүнүн жаңы концепциясын иштеп чыгып, киргизүү. 

3. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин жөнгө салуучу ролун күчөтүү үчүн коомдук саламаттыкты башкаруунун институттук механизмдерин бекемдөө. 
4. Коомдук саламаттык сактоо кызматынын жана анын адистеринин ишин баалоо системасын иштеп чыгуу жана ишке киргизүү. 

5. Учурдагы коомдук саламаттык сактоо кызматынын уюмдарын кайра уюштуруу жолу менен Коомдук саламаттык институтун түзүү.
Артыкчылыктуу жугуштуу эмес жана жугуштуу ооруларга, анын ичинде өзгөчө кооптуу жана социалдык маанидеги дарттарга эпидем.көзөмөлдүн комплекстүү системасын, анын ичинде популяциялык деңгээлдеги профилактикалык кызматтардын пакетин түзүү.
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:
1. Артыкчылыктуу жугуштуу эмес жана жугуштуу оорулар боюнча, анын ичинде өзгөчө кооптуу жана социалдык мааниге ээ оорулар боюнча жынысы, жаш-курагы, социалдык-экономикалык көрсөткүчтөрү жагынан ажыратылган маалыматтарды топтоо жана талдоо системасын заманбап малыматтык-коммуникациялык технологияларын пайдалануу менен кайра карап чыгуу.

2. Популяциялык деңгээлдеги профилактикалык кызматтардын пакетин, анын ичинде аларды көрсөтүү стандарттарын иштеп чыгуу жана ишке киргизүү.

3. Вакциналарды жана сарпталуучу материалдарды сатып алуунун финансылык туруктуулугун камсыз кылуу, ошондой эле вакциналарды Кыргыз Республикасынын бардык региондоруна эл аралык стандарттардын негизинде мамлекеттик каражаттардын эсебинен орто жана узак мөөнөттүк мезгилде жеткирүүнү коштоп жүрүү системасынын сапатын, натыйжалуулугун жана коопсуздугун жакшыртуу.

4. Антибиотикке туруктуулукту, травматизмге жана кесиптик ооруларга чалдыгууга секторлор аралык көзөмөл системасын иштеп чыгуу жана ишке киргизүү. 
Заманбап инновациялык маалыматтык-коммуникациялык ыкмаларды, маалыматтык технологияларды кеңири колдонуп, жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарын, жергиликтүү коомчулукту жана башка негизги өнөктөштөрдү тартуу менен ден соолукту чыңдоо системасын өнүктүрүү. 
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1. Ден соолукту чыңдоо программаларын мониторингдөө жана баалоо системасын киргизүү.
2. «Таза шаарлар» улуттук тармакты түзүү, аны эл аралык тармакка кошуу жана шаарларды өнүктүрүү үчүн кошумча инвестицияларды тартуу. 

3. Жергиликтүү деңгээлдеги иш-чараларды пландоо үчүн саламаттыкты сактоо жана чыңдоо маселелеринде калктын керектөөлөрүн жана муктаждыктарын аныктоо методологиясын иштеп чыгуу жана ишке киргизүү.

4. Популяциялык деңгээлдеги профилактикалык кызматтар пакетинин маалыматтык-билим берүү компонентин маалыматтык технологияларды, мисалы онлайн консультацияларды, МТ-конференцияларды колдонуу менен иштеп чыгуу жана ишке киргизүү.
8.2.  Баштапкы медициналык-санитардык жардамды өнүктүрүү

8.2.1. Негизги милдеттер

Баштапкы медициналык-санитардык жардам системасынын жаңыртылган жогорку сапаттагы системасын иштеп чыгуу Программанын негизги элементи болуп эсептелет. Ал калктын керектөөлөрүн канааттандыруу үчүн комплекстүү ыкмаларга негизделет жана төмөнкүдөй башкы милдеттерди аткарууну камтыйт:

1. БМСЖнын натыйжалуу моделин түзүү, ал өзүнө саламаттык сактоо кызматынын сапаттык стандарттарына жана аларды колдонуу укугу боюнча мамлекеттин милдеттенмелерине ылайык оорулардын алдын алуу, эрте аныктоо жана ооруган учурларды алып баруу/башкаруу кызматтарын камтыйт;

2. Кызмат көрсөтүүдө интеграцияланган, комплекстүү жана бейтапка багытталган ыкманы камсыз кылуу үчүн, саламаттык сактоо уюмдарынын сарамжалдуу жана натыйжалуу тармагын түзүү боюнча башкы планды ишке ашырууну эске алуу менен БМСЖ жана экинчи, үчүнчү деңгээлдеги уюмдардын ортосунда жол жолдоочулукту жана координациялоону жакшыртуу;

3. Ден соолук көрсөткүчтөрүн жакшыртууга жана бардык калк үчүн калыс, бирдей жеткиликтүүлүк принцибине багытталуу менен БМСЖ кызматы менен камтуу жана анын сапатын жакшыртуу;

4. БМСЖнын квалификациялуу кызматтарын көрсөтүү үчүн кадрлык потенциалды бекемдөө.

8.2.2. Иштин негизги багыттары

Саламаттык сактоо кызматтарынын сапаттык стандарттары жана аларга жетүү укугу боюнча мамлекеттин башка милдеттенмелерине ылайык оорулардын алдын алуу, эрте аныктоо жана ооруган учурларды алып баруу/башкаруу кызматтарын өзүнө камтыган БМСЖнын натыйжалуу моделин түзүү.
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1.
Мамлекеттик кепилдиктер программасынын алкагында артыкчылыктуу, кеңири жайылган оорулардын жана абалдардын негизинде далилдүү натыйжалуулукту эске алуу менен кызмат көрсөтүүлөрдүн тизмесин иштеп чыгуу жана ишке киргизүү.

2.
БМСЖ уюмдарынын иш-аракетин жөнгө салуучу колдонуудагы ведомстволук актыларга өзгөртүүлөрдү киргизүү, МКПга киргизилген кызмат көрсөтүүлөрдүн жаңыртылган тизмеги менен шайкеш келтирүү.

3.
Кеңейтилген милдеттерди жана функцияларды, ошондой эле демографиялык көрсөткүчтөрдү жана жыйынтыкка жетүү менен сапатын жакшыртууга багытталган кызматтарды эске алуу менен БМСЖ саламаттык сактоо уюмдарынын ишине төлөө методдорун жакшыртуу.

4.
БМСЖ кызматтарын стратегиялык сатып алуунун артыкчылыктарын жана механизмдерин МКП алкагында кайра карап чыгуу, сапаттуу кызмат көрсөтүүгө, анын натыйжасына жана аны менен камтууга багытталуу.

5. Бейтапты карап багуу боюнча кызмат көрсөтүү үчүн мамлекеттик социалдык заказ механизмдерин киргизүү үчүн мүмкүнчүлүктөрдү изилдөө. 

Кызмат көрсөтүүдө интеграцияланган, комплекстүү жана бейтапка багытталган ыкманы камсыз кылуу үчүн, саламаттык сактоо уюмдарынын сарамжалдуу жана натыйжалуу тармагын түзүү боюнча башкы планды ишке ашырууну эске алуу менен БМСЖ жана экинчи, үчүнчү деңгээлдеги уюмдардын ортосунда жолун жолдоону жана координациялоону жакшыртуу
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1. Пациенттердин дарыгерлерге өз алдынча баруу мүмкүнчүлүгүн бербей турган жана пациенттерды башка саламаттык сактоо уюмдарына: а) бир багыттагы адистердин (амбулатордук типтеги, адистештирилген уюмдардын ж.б.) консультациясына; б) экинчи жана үчүнчү деңгээлдеги стационарларга жаткырууга багыттоо стандарттарын, тартибин жана критерийлерин; ошондой эле в) жаңы төрөгөн аялдар менен оорулуу балдарды кайра жиберүү жана үй-бүлөлүк дарыгер (БМСЖ) менен кайтарым байланышка жетишүү тартибин камтый турган багыттоо системасын иштеп чыгуу жана ишке киргизүү. 

2.
Пациентти комплекстүү алып баруу жана интеграцияланган кызматтарды көрсөтүү үчүн медициналык жардам көрсөтүүнүн бардык деңгээлине интеграцияланган БМСЖ деңгээлинде пациенттин электрондук медициналык картасын киргизүү.

3.
Экинчи жана үчүнчү деңгээлдеги бир багыттагы адистердин адистешкен консультациясына, изилдөөнүн инструменттик жана лабораториялык методдоруна жетүүнү камсыздоо механизмдерин жолдомо берүүнүн иштелип чыккан критерийлеринин, биоматериалдардын үлгүлөрүн транспорттоонун, изилдөөлөрдүн лабораториялык жана инструменттик методдорунун жыйынтыктарын чогултуу жана иштеп чыгуу системасынын негизинде иштеп чыгуу жана ишке киргизүү.
Ден соолук көрсөткүчтөрүн жакшыртууга жана калк үчүн калыс жана бирдей жеткиликтүүлүк принциптерине басым жасап, БМСЖ кызмат көрсөтүүлөр менен камтууну жана анын сапатын жакшыртуу. 
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1. Далилдүү медицина боюнча үзгүлтүксүз жаңылануучу электрондук китепкананы пайдалануу менен бекитилген клиникалык колдонмолорго/протоколдорго бардык региондордогу медициналык кызматкерлердин жеткиликтүүлүгүн камсыз кылуу. 

2. Кызмат көрсөтүүчүлөрдүн менчигинин түрүнө карабастан, БМСЖнын медициналык кызматтарынын сапатын башкаруу жана аны үзгүлтүксүз жакшыртуу системасын иштеп чыгуу жана киргизүү

3.  Калкты кабыл алуу убактысын кеңейтип, БМСЖ уюмдарынын иш тартибин өзгөртүү, кошумча персоналды киргизүү менен штаттык расписаниени, иш жүктөм ченемдерин кайра карап чыгуу, үй-бүлөлүк дарыгерлердин айрым функцияларын медайымдарга ыйгаруу жана колдонуудагы ченемдик укуктук актыларга өзгөртүүлөрдү киргизүү.

4. Кызмат көрсөтүүлөрдүн жеткиликтүүлүгүн жана сапатын жакшыртуу үчүн электрондук саламаттык сактоону өнүктүрүүнүн алкагында БМСЖ уюмдарынын ишине заманбап маалыматтык технологияларды (телефон аркылуу же онлайн түрүндө консультация берүү, телемедицина, пациенттерди электрондук каттоо, жазуу, жолдоо, кайра жолдоо ж.б.) киргизүү. 

БМСЖнын квалификациялуу кызмат көрсөтүүсү үчүн кадрлык потенциалды чыңдоо.

Бул милдетти ишке ашыруу үчүн төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл: 

1.
Медайымдардын функцияларынын кеңейишин эске алуу менен, бардык үй-бүлөлүк медицина адистери жана БМСЖ уюмдарынын бөлүмдөрү үчүн эсепке алуу-отчеттук формаларды, жаңы алгоритмдерди жана стандарттарды кайра карап чыгуу жана киргизүү (пациенттин картасы, журналдар). 

2.
Жаңы компетенцияларды эске алуу менен, үй-бүлөлүк медицина адистери үчүн типтүү квалификациялык талаптарды жана кызматтык нускамаларды МКПны ишке ашыруунун алкагындагы кызмат көрсөтүүлөрдүн тизмегине ылайык иштеп чыгуу жана киргизүү.

3.
БМСЖ саламаттык сактоо уюмдарында далилдүү медицина боюнча электрондук китепканага, электрондук илимий-медициналык китепканага, үзгүлтүксүз кесиптик өнүктүрүүнүн алкагындагы билим берүү уюмдарына жеткиликтүү окуу-методикалык борборлорду түзүү.

8.3.  Оорукана системасын өркүндөтүү жана рационалдаштыруу

8.3.1. Негизги милдеттер

Стационарлар саламаттык сактоо системасынын маанилүү бөлүгү болуп эсептелет, келечекте төмөнкү негизги милдеттерде өзгөрүүлөрдү күтөбүз:

1. Калкка сапаттуу, өз убагында, комплекстүү жана интеграцияланган медициналык кызматтарды көрсөтүүгө жөндөмдүү болгон саламаттык сактоо уюмдарынын рационалдуу жана натыйжалуу тармагын оптималдаштыруу жана түптөө.

2. Инфраструктураны модернизациялоо, натыйжалуу башкаруунун заманбап ыкмаларын киргизүү, ресурстарды пайдалануунун айкындуулугун камсыз кылуу аркылуу оорукана системасында медициналык кызмат көрсөтүүлөрдүн сапатын жакшыртуу.
3. Калкка тең укуктуу жеткиликтүүлүк принциби менен жогорку технологиялык кызмат көрсөтүүдө, артыкчылыктуу багыттар боюнча методикалык жана илимий иштеп чыгууларда, БМСЖ жана экинчи деңгээлдеги саламаттык сактоо уюмдарына методикалык жардам көрсөтүүдө үчүнчү деңгээлдеги уюмдардын ролун жогорулатуу.

4. Өзгөчө кырдаалдарда саламаттык сактоо уюмдарынын коопсуздугу боюнча чаралардын комплексин түзүү.

8.3.2.  Иштин негизги багыттары

Калкка сапаттуу, өз убагында, комплекстүү жана интеграцияланган медициналык кызматтарды көрсөтүүгө жөндөмдүү болгон саламаттык сактоо уюмдарынын рационалдуу жана натыйжалуу тармагын оптималдаштыруу жана калыптандыруу.
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1.
Калкка сапаттуу медициналык кызматтарды көрсөтүүгө жөндөмдүү болгон саламаттык сактоо уюмдарынын рационалдуу жана натыйжалуу тармагын (БМСЖ, стационарлар жана саламаттык сактоонун башка уюмдары) оптималдаштырууга жана калыптандырууга багытталган  мастер-планды бардык кызыкдар тараптардын катышуусунда иштеп чыгуу, бекитүү жана этаптуу түрдө ишке ашыруу.

2. Саламаттык сактоо уюмдарынын рационалдуу жана натыйжалуу тармагын түзүү боюнча башкы планды иштеп чыгууда төмөнкү принциптер каралат: бардык адамдар үчүн стационардык жана амбулаториялык адистештирилген медициналык кызматтарды өз убагында (майыптыктан жана мезгилсиз өлүмдөн алдын алуучу) жана калыс пайдалануу мүмкүнчүлүгү; медициналык жардамдын эл аралык стандарттарына ылайык көрсөтүлүүчү коопсуз жана сапаттуу медициналык кызматтар; ресурстарды БМСЖ менен адистештирилген медициналык кызматтардын ортосунда оптималдуу бөлүштүрүү; кызмат көрсөтүү үчүн ресурстардын потенциалын жана географиялык жайгашуусун кызматтарга болгон керектөөлөргө жана системанын финансылык мүмкүнчүлүктөрүнө ылайык оптималдаштыруу.

3.
Саламаттык сактоо уюмдарынын рационалдуу жана натыйжалуу тармагын түзүү боюнча бекитилген башкы планды эске алуу менен, экинчи жана үчүнчү деңгээлдеги стационарлар жөнүндө жаңы типтүү жоболорду иштеп чыгуу жана киргизүү, штаттар, түзүмдүк бөлүмдөр, функциялар жана тапшырмалар боюнча ченемдерди аныктоо. 

4.
Жаңы шарттарда иштөөгө окутуу жана кайра окутуу менен, учурдагы кадрларды кайра бөлүштүрүү (түзүмдүк жана географиялык жактан), бекитилген мастер-планды эске алуу менен жаңы кадрларды пландоо. 
Инфраструктураны модернизациялоо, натыйжалуу башкаруунун заманбап ыкмаларын киргизүү, ресурстарды пайдалануунун айкындуулугун камсыз кылуу аркылуу оорукана системасында медициналык кызмат көрсөтүүлөрдүн сапатын жакшыртуу.
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй иш-чаралар аткарылат:

 1.
 Көрсөтүлүп жаткан медициналык кызматтардын сапатын жакшыртуу максатында экинчи жана үчүнчү деңгээлдеги станционарлардын ишин, түзүмүн, функцияларын жана милдеттерин регламенттөөчү документтерге өзгөртүүлөрдү киргизүү менен алар үчүн МКП алкагында кызмат көрсөтүүлөрдүн тизмегин иштеп чыгуу жана киргизүү. 
2.
Жабдуу, кадрлардын квалификациялык талаптары боюнча стандарттарды, госпиталдаштыруу көрсөткүчтөрүн, саламаттык сактоо уюмдарынын рационалдуу жана натыйжалуу тармагын түзүү боюнча бекитилген башкы планды эске алуу менен, стационарларды кызматтардын көлөмүнө жана түрүнө жараша дифференцияланган  каржылоо механизмдерин: i) курч жана шашылыш абалдар үчүн; ii) узак убакытка байкоо, медайымдын кароосу, реабилитация үчүн; iii) күндүз жана кыска убакытка жатуу үчүн; iv) перинаталдык жардам көрсөтүүчү саламаттык сактоо уюмдары үчүн иштеп чыгуу жана киргизүү. 
3.
Пациенттердин бир багыттагы адистештирилген амбулаториялык медициналык консультация алуусуна, ошондой эле мекемелердин ишин талдоо жана саламаттык сактоо уюмдарына методикалык, консультациялык жардам көрсөтүү үчүн жаңы МТ-ыкмаларын (телемедицина аркылуу) иштеп чыгуу жана киргизүү. 
4. Экинчи деңгээлдеги саламаттык сактоо уюмдарында башкаруу ыкмаларын жакшыртуу, анын натыйжалуулугун, сапаттуу кызмат көрсөтүүсүн камсыз кылуу.
5. Саламаттык сактоо уюмдарында медициналык процедуралардын коопсуздугунун, оорукана ичиндеги инфекцияларды контролдоонун, медициналык таштандыларды жок кылуу боюнча технологиялардын заманбап, натыйжалуу стандарттары менен критерийлерин иштеп чыгуу жана киргизүү.
Калкка тең укуктуу жеткиликтүүлүк принциби менен жогорку технологиялык кызмат көрсөтүүдө, артыкчылыктуу багыттар боюнча методикалык жана илимий иштеп чыгууларда, БМСЖ жана экинчи деңгээлдеги саламаттык сактоо уюмдарына методикалык жардам көрсөтүүдө үчүнчү деңгээлдеги уюмдардын ролун жогорулатуу.

Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1. Жогорку технологиялык кызмат көрсөтүүлөрдүн заманбап талаптарын жана стандарттарын эске алуу менен, рыноктук экономика шартында алардын, айрыкча жеке менчик сектор менен атаандаштыгын камсыз кылууга жана саламаттык сактоо системасына кошумча инвестицияларды тартууга үчүнчү деңгээлдеги саламаттык сактоо уюмдарынын ишин натыйжалуу башкаруу боюнча ыкмаларды өркүндөтүү.
2. Үчүнчү деңгээлдеги саламаттык сактоо уюмдарынын ишин каржылоонун жана жогорку технологиялык кызматтарга акы төлөөнүн жаңы ыкмаларын иштеп чыгуу жана киргизүү. 
3. Жашаган жерине карабастан, кызмат көрсөтүүнүн даректүүлүгүн, жеткиликтүүлүгүн жана айкындуулугун жакшыртуу максатында, калкты жогорку технологиялык кызматтар менен камсыздоонун учурдагы механизмдерин кайра кароо. 
4. Саламаттык сактоо уюмдарын натыйжалуу башкаруу үчүн үчүнчү деңгээлдеги саламаттык сактоо уюмдарынын ишин, түзүмүн, функцияларын жана милдеттерин, алардын отчет берүү системасын жөнгө салуучу ченемдик укуктук актыларды өркүндөтүү боюнча сунуштарды киргизүү.

Өзгөчө кырдаалдар учурунда саламаттык сактоо уюмдарынын коопсуздугу боюнча иш-чаралардын комплексин түзүү. 
Саламаттык сактоо уюмдарын мүмкүн болуучу коркунучтардан коргоо жана өзгөчө кырдаалдын катаал шартында алардын функционалдуулугун камсыз кылуу үчүн төмөнкүдөй бир катар чаралар көрүлүшү керек: 

 1. Өзгөчө кырдаалдарда жана кырсык болгон учурда Кыргыз Республикасынын ооруканаларынын түзүмдүк коопсуздугун бекемдөөгө багытталган иш-чараларды иштеп чыгуу жана киргизүү, анын ичинде ооруканалардын имараттарынын абалын үзгүлтүксүз техникалык көзөмөлдөө, имараттарды реконструкциялоо, калыбына келтирүү иштери үчүн жыл сайын алдын ала каралган бюджет; 

2. Саламаттык сактоо уюмдарын электр энергиясынын, суунун, жылуулуктун ж.б. альтернативдүү булактары менен камсыз кылуу, алар зарыл болгон учурда мекеменин муктаждыгынын жарымынан кем эмесин камсыз кылууга тийиш; 
3. Ыкчам билдирүү, топтоо жана иш-аракеттерди натыйжалуу башкаруунун негизинде өзгөчө кырдаалдарга жана кырсыктарга ооруканалардын даярдыгын жана чара көрүүсүн жакшыртууга багытталган иш-чаралардын комплексин иштеп чыгуу жана киргизүү.

8.4.  Медициналык тез жардамды өнүктүрүү

8.4.1.  Негизги милдеттер

Калкка сапаттуу жана натыйжалуу медициналык тез жардам кызматтарын кепилдөө үчүн төмөнкүдөй негизги милдеттерди аткаруу күтүлүүдө:

1.
Кызмат көрсөтүүлөрдүн калыс жана бардык адамдар үчүн бирдей жеткиликтүүлүк принциптеринде кызматтардын сапатын жана натыйжалуулугун жогорулатуу максатында шаар жана айыл жерлеринин өзгөчөлүгүн эске алуу менен, медициналык тез, кечиктирилгис жардам кызматын модернизациялоо.
2.
Медициналык тез, кечиктирилгис жардам кызматынын жол-транспорттук кырсыктарда, техногендик аварияларда жана бүлгүндөрдө, өзгөчө кырдаалдарда өз убагында, квалификациялуу медициналык кызмат көрсөтүү үчүн натыйжалуу чара көрүшүн камсыз кылуу.

3.
Өз убагында жана сапаттуу кызмат көрсөтүү үчүн медициналык тез жана кечиктирилгис жардам кызматынын адистеринин потенциалын жогорулатуу. 

8.4.2.  Иштин негизги багыттары 

Кызмат көрсөтүүлөрдүн калыс жана бардык адамдар үчүн бирдей жеткиликтүүлүк принциптеринде кызматтардын сапатын жана натыйжалуулугун жогорулатуу максатында шаар жана айыл жерлеринин өзгөчөлүгүн эске алуу менен, медициналык тез жана кечиктирилгис жардам кызматын модернизациялоо.
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чаралардын комплексин көрүү зарыл: 

1.
Медициналык тез жана кечиктирилгис жардам кызматтарын өнүктүрүү планын иштеп чыгуу жана киргизүү, саламаттык сактоо системасында анын ордун жана ролун аныктоо, бардык адамдар үчүн калыс жана бирдей жеткиликтүүлүк принциптеринде натыйжалуу иштөө механизмдерин иштеп чыгуу. 

2.
Кечиктирилгис абалдарда МТЖ кызматынын чара көрүү системасын жана алдын алууга боло турган абалдарда өлүмдү, майып болууну азайтуу максатында саламаттык сактоонун башка уюмдары менен өз ара аракеттешүүсүнүн механизмдерин жакшыртуу. 

3.
Сапаттуу кызматтарды стратегиялык сатып алуулардын негизинде МТЖ кызматын каржылоонун жыйынтыкка багытталган натыйжалуу методдорун иштеп чыгуу жана киргизүү.

Медициналык тез жана кечиктирилгис жардам кызматынын жол кырсыктарында, техногендик аварияларда жана бүлгүндөрдө, өзгөчө кырдаалдарда өз убагында, квалификациялуу медициналык кызмат көрсөтүү үчүн натыйжалуу чара көрүшүн камсыз кылуу.
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чаралар көрүлөт:

 1. Жол-транспорттук кырсыктарда, техногендик аварияларда жана бүлгүндөрдө, өзгөчө кырдаалдарда тез жана кечиктирилгис жардам кызматынын стандарттарын, жол-жоболорун, чара көрүү, каржылоо механизмдерин ведомстволор аралык негизде иштеп чыгуу жана киргизүү. 

2.
Саламаттык сактоо уюмдарында көрсөтүлгөн кызматтардын көлөмү менен түрлөрүн эске алуу менен, жол-транспорттук кырсыктарда, техногендик аварияларда жана бүлгүндөрдө, өзгөчө кырдаалдарда пациенттерди жеткирүүнүн маршруттарын, стандарттарын жана критерийлерин түзүү.

Өз убагында жана сапаттуу кызмат көрсөтүү үчүн медициналык тез жана кечиктирилгис жардам кызматынын адистеринин потенциалын жогорулатуу. 

1. Медициналык тез жардам кызматынын медициналык адистерине карата квалификациялык талаптарды иштеп чыгуу жана киргизүү, кыска мөөнөттүк негизде орто медициналык персоналды кайра окутуу.

2. Эмгекке жарамдуулугун жоготууга жана мезгилсиз өлүмгө алып келүүчү алдын алууга боло турган ооруда жана абалда медициналык тез жана кечиктирилгис жардам көрсөтүүнүн стандарттарын, клиникалык протоколдорун иштеп чыгуу жана киргизүү. 

3. Сапаттуу жана өз убагында кызмат көрсөтүү үчүн медициналык тез жардам кызматынын адистеринин практикалык көндүмдөрүн үзгүлтүксүз жакшыртуу боюнча ыкмаларды иштеп чыгуу жана киргизүү.
8.5.  Лабораториялык кызматтар

8.5.1.  Негизги милдеттер

Калкты лабораториялык диагностикалоо боюнча сапаттуу кызмат менен камсыз кылуу үчүн төмөнкүдөй негизги милдеттер ишке ашырылат: 

1. Саламаттык сактоо уюмдарынын рационалдуу жана натыйжалуу тармагын түзүү боюнча башкы планды иштеп чыгуунун жана ишке ашыруунун алкагында
калкты калыс, бирдей жеткиликтүүлүк жана финансылык коргоо принциптеринин негизинде, географиялык рационалдуу жайгаштыруу жана экономикалык натыйжалуу иштөө принциптерин сактоо менен лабораториялардын тармагын оптималдаштыруу.

2. Саламаттык сактоо уюмдарынын, анын ичинде коомдук саламаттык сактоо кызматынын лабораторияларынын, диагностикалоо препараттарын, дары препараттарын жана медициналык буюмдарды баалоо боюнча сыноочу лабораториялардын ишинин сапатын контролдоо, жөнгө салуу механизмдерин, ошондой эле лабораториялык изилдөөлөрдүн коопсуздугун камсыздоо механизмдерин оптималдаштыруу.

8.5.2. Иштин негизги багыттары

Саламаттык сактоо уюмдарынын рационалдуу жана натыйжалуу тармагын түзүү боюнча башкы планды иштеп чыгуунун жана ишке ашыруунун алкагында
калкты калыс, бирдей жеткиликтүүлүк жана финансылык коргоо принциптеринин негизинде, географиялык рационалдуу жайгаштыруу жана экономикалык натыйжалуу иштөө принциптерин сактоо менен лабораториялардын тармагын оптималдаштыруу.
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чаралар көрүлөт:

1. Мамлекеттик саламаттык сактоо уюмдарынын лабораторияларын оптималдаштыруу планын иштеп чыгуу жана киргизүү, аларды борборлоштуруу, ошондой эле материалдык-техникалык базасын жакшыртуу. 

2. Пробалардын/биоматериалдардын эл аралык коопсуздук, сапат боюнча стандарттарынын негизинде пробаларды ташып жеткирүү системасын иштеп чыгуу жана киргизүү.

3. Конфиденциалдуулук принциптерин сактоо менен лабораториялык кызматтарды өз убагында жана жеткиликтүү көрсөтүү үчүн маалыматтык технологиялардын заманбап системасынын негизинде лабораториялык маалымат системасын иштеп чыгуу жана киргизүү.

4. Менчигинин түрүнө карабастан, лабораторияларды улуттук жана эл аралык стандарттардын талаптарына ылайык аккредитациялоо. 


Саламаттык сактоо уюмдарынын, анын ичинде коомдук саламаттык сактоо кызматынын лабораторияларынын, диагностикалоо препараттарын, дары препараттарын жана медициналык буюмдарды баалоо боюнча сыноочу лабораториялардын ишинин сапатын контролдоо, жөнгө салуу механизмдерин, ошондой эле лабораториялык изилдөөлөрдүн коопсуздугун камсыздоо механизмдерин оптималдаштыруу.
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чаралар көрүлөт: 

1.
Менчигинин түрүнө карабастан, лабораториялардын ишин жөнгө салуу жана контролдоо механизмдерин иштеп чыгуу жана киргизүү. 

2. Менчигинин түрүнө карабастан, саламаттык сактоо уюмдарынын лабораторияларында сапатты башкаруу системасын иштеп чыгуу жана киргизүү.
3. Лабораториялык кызматтын адистеринин потенциалын жогорулатуу, аларды даярдоо жана үзгүлтүксүз кесиптик билим берүү системасында кайра даярдоо.

8.6.  Дары каражаттары жана медициналык буюмдар

8.6.1.  Негизги милдеттер

1. Дарыларды жүгүртүү жаатындагы жөнгө салуучу органдын функцияларын жана ишин чыңдоо жолу менен айкындуулук, талаптагыдай башкаруу жана дары каражаттарын бүтүндөй фармацевттик сектордо колдонуу принциптерин жетекчиликке алып дары каражаттарын, медициналык багыттагы буюмдарды жүгүртүүнү жөнгө салууну жана башкарууну жакшыртуу.

2. Дары сатып алууга калктын накталай төлөмдөрүн кыскартуу максатында жашоого маанилүү дары каражаттарынын, медициналык буюмдардын баасын жөнгө салуу системасын түзүү.

3. Дары каражаттарын, медициналык багыттагы буюмдарды мамлекеттик тандоонун, сатып алуунун жана пайдалануунун натыйжалуулугун жогорулатуу жана саламаттык сактоо уюмдарында дары каражаттарын башкарууну жакшыртуу.
4. Медициналык адистердин дары каражаттарын дайындоо практикасын жакшыртуу жана калктын дарыларды, ошондой эле медициналык буюмдарды негизсиз пайдалануусун төмөндөтүү. 

5. Калктын муктаждыктарын эске алып, дары менен камсыз кылуу боюнча жеңилдетилген программалардын дары каражаттарын тандоо механизмдерин жакшыртуу. 

8.6.2.  Иштин негизги багыттары 



Дарыларды жүгүртүү жаатындагы жөнгө салуучу органдын функцияларын жана ишин чыңдоо жолу менен айкындуулук, талаптагыдай башкаруу жана дары каражаттарын бүтүндөй фармацевттик сектордо колдонуу принциптерин жетекчиликке алып дары каражаттарын, медициналык багыттагы буюмдарды жүгүртүүнү жөнгө салууну жана башкарууну жакшыртуу.

Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1. Бардык деңгээлдер үчүн дары каражаттарынын маалымат базасын киргизүү жана дарылар жөнүндө маалыматтын (баалары, сапаты, дарыларды рационалдуу пайдалануу) жеткиликтүүлүгүн камсыз кылуу аркылуу фармацевттик секторго үзгүлтүксүз мониторинг жүргүзүү жана баалоо.

2. Колдонуудагы ченемдик-укуктук актыларды кайра карап чыгуу жана Кыргыз Республикасынын 2017-жылдын 2-августундагы № 165 «Дары каражаттарын жүгүртүү жөнүндө» Мыйзамына жана Кыргыз Республикасынын 2017-жылдын 2-августундагы № 166 «Медициналык буюмдарды жүгүртүү жөнүндө» Мыйзамына шайкеш келтирүү.
3. Дары сатып алууга калктын накталай төлөмдөрүн кыскартуу максатында жашоо үчүн маанилүү дары каражаттарынын, медициналык буюмдардын баасын жөнгө салуу системасын түзүү.

Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1.
Алгач мамлекет тарабынан төлөнүүчү дары каражаттарына бааларды жөнгө салуу механизмин иштеп чыгуу жана жашоого маанилүү дары каражаттарын камтуу менен этаптуу түрдө киргизүү.
2.
Дары менен камсыз кылуу жана калкты финансылык коргоо үчүн алардын маалымдуулугун жогорулатуу боюнча жеңилдетилген программалардын механизмдерин жакшыртуу.
Дары каражаттарын, медициналык багыттагы буюмдарды мамлекеттик тандоонун, сатып алуунун жана пайдалануунун натыйжалуулугун жогорулатуу жана саламаттык сактоо уюмдарында дары каражаттарын башкарууну жакшыртуу.
Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1. Дары каражаттарын, медициналык буюмдарды стратегиялык сатып алуунун жана саламаттык сактоо уюмдарында дары-дармектердин натыйжалуу менеджментинин механизмдерин  өркүндөтүү. 

2. Дары каражаттары менен медициналык буюмдардын талаптагыдай сапатын, натыйжалуулугун жана коопсуздугун камсыз кылуу үчүн сатып алынуучу дары каражаттары менен медициналык буюмдардын ташып жеткирүү тизмегин башкарууну жакшыртуу. 

Медициналык адистердин дары каражаттарын дайындоо практикасын жакшыртуу жана калктын дарыларды, ошондой эле медициналык буюмдарды негизсиз пайдалануусун төмөндөтүү. 

Бул милдетти ишке ашыруу максатында төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1.
Генерикалык дары каражаттарынын сапатын камсыз кылуу жана аларды пайдалануу деңгээлин жогорулатуу.   

2. Дары каражаттарынын этикага жатпаган маркетингин алдын алуу жана көзөмөлдөө үчүн кесипкөй медициналык ассоциацияларды жана өндүрүүчүлөрдүн ассоциацияларын кеңири тартуу менен дары жүгүртүү жаатында этикалык жүрүм-турум принциптерин киргизүү.
8.7.  Саламаттык сактоону стратегиялык башкаруу

Стратегиялык башкаруу маселелери өлкөнүн башкаруу процесстерине кеңири интеграциялоо жана артыкчылык берүү максатында калктын саламаттыгы жана жашоо шарты үчүн стратегиялык жетекчиликтин жана саламаттык сактоо системасын стратегиялык башкаруунун контекстинде каралат.

8.7.1.  Негизги милдеттер

1.
Секторлор аралык өз ара аракеттенүү жана калктын саламаттыгын коргоо маселелерин мамлекеттик, жергиликтүү органдардын ишине жана өнүктүрүү программаларына интеграциялоо механизмдерин күчөтүү.
2.
Саламаттык сактоонун сапаттуу, натыйжалуу кызматтарына жеткиликтүүлүктү кеңейтүү үчүн саламаттык сактоонун отчет берүү системасын өркүндөтүү.

3.
Калктын муктаждыктарынын негизинде саламаттык сактоонун кызмат көрсөтүүлөрүн пландоонун, уюштуруунун механизмдерин модернизациялоо. 

8.7.2.  Иштин негизги багыттары

Калктын саламаттыгын сактоо жана чыңдоо маселелери саламаттык сактоо системасынын функцияларынын чегинен чыгат жана мамлекеттин милдети болуп эсептелет. Ал милдетти аткарууда адамдын саламаттыгы үчүн чөйрөнүн коопсуздугуна жооптуу болгон түрдүү министрликтер менен ведомстволорду кеңири тартуу, ошондой эле жеке жана коомдун саламаттыгын сактоого карата жарандардын өздөрүнүн (адамдын, үй-бүлөнүн, коомдун) катышуусу зарыл. 
Саламаттык сактоону стратегиялык башкарууда өлкөнү башкаруунун кеңири процесстерине интеграциялоо маселесин карап чыгуу зарыл. Алар Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеңешинин 2018-жылдын 20-апрелиндеги № 2377-VI токтому менен бекитилген  2018-2022-жылдардагы мезгилде Кыргыз Республикасын өнүктүрүү программасы «Биримдик, ишеним, жаратмандык», ТӨМгө, Кыргыз Республикасы катышкан глобалдуу региондук интеграциялык процесстерге (ШКУ, ЕАЭБ, КМШ) адаптациялоо алкагында калктын саламаттыгына жана жашоо шартына таасир этишет. 
Саламаттыкты башкаруунун жаңы системасын калыптандыруу саламаттык сактоо жана чыңдоо маселелери боюнча секторлор аралык өз ара аракеттешүүнү күчөтүү, социалдык маанидеги дарттардын алдын алууга багытталган өнөктөштүктү бекемдөө менен коштолот. 

Саламаттык сактоо жана чыңдоо маселелери секторлор аралык координацияланган жана так өз ара аракеттешүүлөрдү, коомдун саламаттык маселелерин башка секторлордун программалык документтерине интеграциялоону талап кылат. 

Региондук деңгээлде коомдун саламаттык маселелерин жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын социалдык-экономикалык өнүктүрүү пландарына киргизүү жана секторлор аралык координациялоонун бирдиктүү механизмдерин аныктоо зарыл. 
Секторлор аралык өз ара аракеттенүү жана калктын саламаттыгын коргоо маселелерин мамлекеттик, жергиликтүү органдардын ишине жана өнүктүрүү программаларына интеграциялоо механизмдерин күчөтүү.
Бул милдетти ишке ашыруу үчүн төмөнкүдөй чараларды көрүү зарыл:

1.
Мамлекеттик, жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын, бейөкмөт уюмдарынын жана бизнес өкүлдөрүнүн ыйгарым укуктуу жоопкерчиликтерин күчөтүү менен, калктын саламаттыгын сактоо пландарын ишке ашыруунун, аларга мониторинг жүргүзүүнүн жана баалоонун алкагында бардык кызыкдар тараптардын паритеттик катышуу принцибинде коомдук саламаттыкты башкаруунун улуттук жана региондук секторлор аралык механизмдеринин ишин күчөтүү.   

2.
Ченемдик укуктук актыларды иштеп чыгууда жана кабыл алууда калктын саламаттыгына жөндөө таасирин талдоо методикаларын иштеп чыгуу жана киргизүү. 

3.
Коомдук саламаттык сактоого багытталган ченемдик укуктук актылардын долбоорлоруна социалдык экспертиза жүргүзүү маселелерин жөнгө салуучу ченемдик укуктук актыларды иштеп чыгуу жана бекитүү.

4.
Программаны ишке ашыруу жана глобалдуу, региондук интеграциялык процесстерге өнүктүрүү менен региондорду, жергиликтүү өз алдынча башкарууну өнүктүрүү маселелерин жана башка мамлекеттик, тармактык өнүктүрүү программаларын интеграциялоо. 

Сапаттуу, натыйжалуу саламаттык сактоо кызматтарынын жеткиликтүүлүгүн кеңейтүү үчүн саламаттык сактоонун отчет системасын  өркүндөтүү.
Бул милдетти аткаруу үчүн чараларды көрүү зарыл:

1.
Калкка сапаттуу, жеткиликтүү, натыйжалуу кызмат көрсөтүү максатында Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин, ММКФ, саламаттык сактоо уюмдарынын өз ара аракеттерин жөнгө салуучу жол-жоболорду иштеп чыгуу жана киргизүү.

2. Саламаттык сактоону башкаруу, маалыматтарды жана изилдөөлөрдү талдоонун негизинде саясатты калыптандыруу боюнча чечимдерди кабыл алуу системасын түзүү.

3.
Саламаттык сактоо уюдарынын жетекчилери менен менеджерлеринин натыйжалуу башкаруу маселеси боюнча потенциалдарын жогорулатуу.

4.
Саламаттык сактоо уюмдарынын жетекчилеринин кирешелери менен чыгымдарын декларациялоо жолу менен алардын отчеттуулугун жана жоопкерчилигин жогорулатуу боюнча жоболорду жөнгө салуучу  ченемдик укуктук актыларды иштеп чыгуу жана бекитүү.

5.
 Саламаттык сактоо уюмдарын натыйжалуу башкаруу үчүн жергиликтүү бийлик органдарынын ролун жана алардын бул ишке тартылгандыгын тактоо менен, биринчи, экинчи, үчүнчү деңгээлдердеги саламаттык сактоо уюмдарынын укуктук статусу боюнча чечимдерди кабыл алуу, андан кийин зарылдыгына жараша ченемдик актыларга жана уюштуруучу документтерге өзгөртүүлөрдү киргизүү. 

6.
Кызматты көрсөтүүчүлөр менен пайдалануучулардын ортосунда келишимдик мамилелердин механизмин иштеп чыгуу жана киргизүү.

7.
Саламаттык сактоо уюмдарынын алдында камкорчулар кеңешин түзүүнүн жол-жоболорун иштеп чыгуу жана киргизүү. 

Саламаттык сактоо кызматтарын көрсөтүүнү калктын муктаждыктарынын негизинде пландап уюштуруунун механизмдерин модернизациялоо. 

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:

1.
Саламаттык сактоо уюмунун инфраструктурасын гана башкаруу парадигмасын саламаттык сактоо кызматтарын көрсөтүүнү, алардын сапатын, жеткиликтүүлүгүн, коопсуздугун жана натыйжалуулугун башкарууга алмаштыруу үчүн саламаттык сактоо кызматтарын пландоо, уюштуруу жана көрсөтүү cистемасын жөнгө салуучу ченемдик укуктук негизди иштеп чыгуу жана киргизүү. 

3.
Жергиликтүү деңгээлде калкка кызмат көрсөтүү каралган ченемдик укуктук актыларды интеграцияланган секторлор аралык ыкманын алкагында кайра карап чыгуу.

4.
Калктын суроо-талаптарынын негизинде саламаттык сактоо кызматтарын пландоо жана уюштуруу механизмдерин модернизациялоонун алкагында коомдук саламаттык сактоонун негизги функцияларын кеңейтүү.

5.
Жергиликтүү деңгээлде медициналык кызматтардын калкка жеткиликтүүлүгүн камсыз кылуу максатында жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын айрым мамлекеттик ыйгарым укуктарын өткөрүп берүү маселесин аныктоо. 
6.
Жеке менчик гана саламаттык сактоо уюмдарын лицензиялоодон жана мамлекеттик саламаттык сактоо уюмдарын аккредициялоодон менчиктин түрүнө карабастан баардык саламаттык сактоо кызматтарын жана аларды көрсөтүүчүлөрдү лицензиялоого, бардык саламаттык сактоо уюмдарын аккредитациялоого өтүү үчүн мыйзамдык негиздерди түзүү.

7.
Бардык деңгээлдеги саламаттык сактоо уюмдарын аккредитациялоо процедуралары менен критерийлерин кайра карап чыгып, аларды жаңыланган талаптарга, кызматтардын пакетине, сапат жана натыйжалуулук стандарттарына шайкеш келтирүү.

8.8.  Саламаттык сактоонун кадрлык ресурстары

8.8.1.  Негизги милдеттер

1. Саламаттык сактоодогу кадрлык ресурстарды башкаруу системасын ведомстволор аралык жана секторлор аралык өз ара аракеттенүүнүн негизинде жакшыртуу.

2. Үй-бүлө дарыгерлери, коомдук саламаттык сактоо жана медициналык тез жардам кызматтарынын адистери менен камсыз кылууга басым жасоо менен алыскы аймактардын медициналык кадрлар менен камсыздыгын жогорулатуу. 

3. Медициналык жогорку билим берүү системасын реформалоо процессин аяктоо. 

4. Саясатты жана практиканы илимий негиздөө үчүн саламаттык сактоо тармагында илимий изилдөөлөрдү өнүктүрүүгө өбөлгө түзүү. 

5. Саламаттык сактоонун жаңы талаптары менен муктаждыктарына ылайык медайым адистиги боюнча билим берүүнү реформалоо. 

6. Медициналык кесиптик ассоциацияларды тартуу жана үзгүлтүксүз кесиптик өнүктүрүү аркылуу медициналык кызматкерлердин кесиптик иш-аракеттерин жөнгө салуу механизмдерин жакшыртуу.
8.8.2.  Иштин негизги багыттары 

Саламаттык сактоодогу кадрлык ресурстарды башкаруу системасын  ведомстволор аралык жана секторлор аралык өз ар аракеттенүүнүн негизинде жакшыртуу.

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:

1. Саламаттык сактоодо кадрлык ресурстарды натыйжалуу пландоонун негизинде саламаттык сактоо тармагында натыйжалуу кадрлык саясат жүргүзүү.
2. Мамлекеттик жана менчик саламаттык сактоо секторлорунда кадрлык ресурстарга талдоо жана мониторинг жүргүзүү жана ошондой эле отчеттуулукту камсыздоо максатында кадрлык ресурстардын натыйжалуу, ишенимдүү маалымат системасын иштеп чыгуу жана колдонууга киргизүү. 

3. Саламаттык сактоо уюмдарынын деңгээлинде адам ресурстарын башкаруу системасынын компоненттерин (пландоо, персоналды топтоо жана алуу, бекитүү, кесиптик өнүктүрүү, жеке баалоо ж.б) иштеп чыгуу жана киргизүү.
4. Саламаттык сактоо уюмдарынын жетекчилерин даярдоо жана кесипкөйлүгүн жогорулатуу боюнча ийкемдүү системаны иштеп чыгуу жана киргизүү (маалымат-байланыш технологияларын колдонуу менен магистрлик программалар, кыска мөөнөттүү курстар, жер-жерлерде устатчылык принциби боюнча окутуу).

Үй-бүлө дарыгерлери, коомдук саламаттык сактоо жана медициналык тез жардам кызматтарынын адистери менен камсыз кылууга басым жасоо менен алыскы аймактардын медициналык кадрлар менен камсыздыгын жогорулатуу.

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:

1. Максаттуу даярдоо, билим алуу гранттарын берүү, медициналык билим алуунун дипломго чейинки жана дипломдон кийинки деңгээлинде кредиттерди берүү жол-жоболорун иштеп чыгуу жана киргизүү.

2. БМСЖ бекемдөө, медициналык кадрларды жана коомдук саламаттык сактоо адистерин региондордо иштөөгө тартуу үчүн финансылык жана институттук өбөлгөлөрдү киргизип, аймактарда милдеттүү түрдө иштөөнү, дипломдон кийинки билимди борбордон ажыратууну киргизүү.  

3. Алыскы райондордогу, чакан шаарлардагы жана айыл жерлериндеги саламаттык сактоо уюмдарында иштеген дарыгерлерге кошумча өбөлгө түзүү боюнча программаны ишке ашырууну кеңейтүү.

4. Медициналык кызматкердин кесиптик үзгүлтүксүз өнүгүүсүн жана карьерасын башкаруунун жол-жоболорун иштеп чыгып киргизүү, андан аркы карьералык өсүшүндө анын айыл жеринде жана алыскы райондордо иштеген тажрыйбасын эске алуу.
Медициналык жогорку билим берүү системасын реформалоо процессин аяктоо. 

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:

1. Билим берүүчү программаларды жана даярдоонун мазмунун жаңыртуу, компетенттүүлүк көз караштарды колдонуу менен окутуунун инновациялык ыкмаларын киргизүү. 

2. Дипломго чейинки жана дипломдон кийинки медициналык билим берүүнүн сапатын жөнгө салуу механизмдерин практикалык саламаттык сактоонун муктаждыктарын эске алуу менен иштеп чыгуу жана киргизүү. Тар багыттагы медициналык адистиктер боюнча дипломдон кийинки даярдоонун мөөнөттөрү адистиктин профилине жараша, белгиленген талаптар менен компетенцияларга ылайык кайра каралат. Кесиптик медициналык ассоциацияларга медициналык, фармацевттик кадрларды жана коомдук саламаттык сактоо кадрларын дипломдон кийинки даярдоого карата компетенциялар менен талаптардын каталогдорун иштеп чыгуу боюнча жоопкерчиликтер өткөрүп берилет.

3. Медициналык, фармацевттик кадрларды жана коомдук саламаттык сактоо кадрларын дипломдон кийинки кесиптик даярдоодо башкы роль ойной турган клиникалык жана практикалык базаларды аккредитациялоо системасын иштеп чыгуу жана киргизүү. 

4. Медициналык билимдин сапатын камсыз кылуу жана медициналык жогорку окуу жайлардын санын жөнгө салуу үчүн медициналык жогорку жана орто кесиптик окуу жайларын уюштуруучулук-укуктук формасына карабай, көз карандысыз аккредитациялоону киргизүү.
Саясатты жана практиканы илимий негиздөө үчүн саламаттык сактоо тармагында илимий изилдөөлөрдү өнүктүрүүгө өбөлгө түзүү.

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:
1. Медициналык илимди өнүктүрүү жана саламаттык сактоо тармагында илимий мүмкүнчүлүктөрдү бекемдөө.

2. Дары каражаттарын пайдалануу тармагында изилдөөлөрдү иштеп чыгууну жана жүргүзүүнү колдоо жана саламаттык сактоо технологияларын баалоо.

3. Коомдук саламаттык сактоо тармагында изилдөөлөрдү жүргүзүүнү колдоо.
Саламаттык сактоонун жаңы талаптары менен муктаждыктарына ылайык медайымдарды даярдоо боюнча билим берүүнү реформалоо.

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:
1. Медайымдарды даярдоо боюнча билим берүүнү реформалоо стратегиясын иштеп чыгуу жана киргизүү.

2. Медициналык айым адистеринин, ошондой эле орто медициналык билимге ээ бардык адистердин (акушерлер, фельдшерлер) компетенцияларын жаңы иш милдеттерине ылайык иштеп чыгуу жана өнүктүрүү. Аталган жаңы иш милдеттери кесиптик иштин үч тармагына: опурталдуу факторлорду башкарууга, профилактикалык кызматтарга жана дары каражаттарын жазып берүү боюнча ыйгарым укуктарга басым жасайт. 
Медициналык кесиптик ассоциацияларды тартуу жана үзгүлтүксүз кесиптик өнүктүрүү аркылуу медициналык кызматкерлердин кесиптик иш-аракеттерин жөнгө салуу жол-жоболорун жакшыртуу


Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:
1. Мамлекеттик жана жеке менчик саламаттык сактоо секторлорунда бейтаптардын коопсуздугуна өбөлгө түзүү жана кадрлык ресурстардын иш сапатын камсыз кылуу үчүн медициналык кызматкерлердин кесиптик иш-аракеттерин жөнгө салуунун жол-жоболорун иштеп чыгуу жана киргизүү.

2. Медициналык кызматкерлердин кесиптик ишин жөнгө салууда кесиптик медициналык ассоциациялардын ыйгарым укуктарын жана жоопкерчилигин аныктоо үчүн ченем-укуктук негизди түзүү (жөнгө салуу стандарттарын орнотуу, клиникалык колдонмолор менен клиникалык протоколдорду иштеп чыгуу, үзгүлтүксүз кесиптик өнүктүрүүгө катышуу аркылуу).

3. Медициналык жана фармацевттик кадрларды аттестациялоонун учурдагы системасына байланышкан коррупциялык опурталдарды жоюу үчүн бул системадан чыгуу. Мында үзгүлтүксүз кесиптик өнүгүү үчүн финансылык өбөлгөлөрдү сактап калуу (үзгүлтүксүз медициналык билим берүү системасында топтолгон кредит-сааттардын саны үчүн төлөө). 

4. Үзгүлтүксүз медициналык билим берүүнүн сапатын жана жеткиликтүүлүгүн жакшыртуу (зачеттук сааттарды (кредиттерди) топтоонун жөнөкөйлөтүлгөн системасын киргизүү, иш ордунда үзгүлтүксүз билим алуунун практикага интеграцияланган ыкмаларын киргизүү).
8.9.  Электрондук саламаттык сактоону өнүктүрүү

8.9.1.  Негизги милдеттер

1.
Маалыматтарды жалпыланган жана борборлоштурулган түрдө иштетүүнү, маалыматтык коопсуздукту, маалымат системаларына реалдуу убакыттын жеткиликтүүлүгүн, чыгымдардын натыйжалуулугун баалоону камсыз кыла турган маалымат системасын түзүү.

2.
Саламаттык сактоонун бирдиктүү маалымат системасынын  башка секторлордун маалымат системалары менен интеграциясын жана өз ара байланышта иштешүүсүн камсыз кылуу.

3.
Электрондук саламаттык сактоодо маалымат системаларын талаптагыдай башкарууну камсыз кылуу.
8.9.2.  Иштин негизги багыттары

Маалыматтарды жалпыланган жана борборлоштурулган түрдө иштетүүнү; маалыматтык коопсуздукту; маалымат системаларына реалдуу убакыт жеткиликтүүлүктү; чыгымдардын натыйжалуулугун баалоону камсыз кыла турган маалымат системасын түзүү. 
Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:

1.
Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин  жана ММКФтын маалымат базаларын интеграциялоо шартында саламаттык сактоонун бирдиктүү маалымат системасын түзүү. 
2.
Жүргүзүлгөн талдоонун негизинде, саламаттык сактоо уюмунун деңгээлинде маалыматтык коопсуздуктун стандарттарын эске алуу менен, «Каалаган убакта, каалаган жерде, каалаган жабдуудан» принциби боюнча бирдиктүү интеграцияланган саламаттык сактоо системасынын алкагында реалдуу убакыт режиминдеги электрондук саламаттык сактоонун заманбап маалымат системаларын иштеп чыгуу жана киргизүү.

Саламаттык сактоонун бирдиктүү маалымат системасын  башка секторлордун маалымат системалары менен интеграциялоону камсыздоо.

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:

1.
«Түндүк» ведомстволор аралык электрондук байланышта иштешүү системасы аркылуу башка кызыкдар министрликтер жана ведомстволор (Кыргыз Республикасынын Ички иштер министрлиги, Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Мамлекеттик каттоо кызматы, Кыргыз Республикасынын Социалдык фонду, Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Мамлекеттик бажы кызматы) менен өз ара байланышта иштешүүнү камсыздоо.

2.
Медициналык кызмат көрсөтүүчү жеке менчик уюмдар (лабораториялар, дарыканалар) менен өз ара байланышта иштешүүнү камсыз кылуу.

3.
Электрондук саламаттык сактоону эл аралык стандарттар жана интеграциялык процесстер (ЕАЭБ, ШКУ) менен синхрондоштуруу жол-жоболорун иштеп чыгуу жана киргизүү.

Электрондук саламаттык сактоодо маалымат системаларын талаптагыдай башкарууну камсыз кылуу 

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:

1.
ISO27000 жана ISO20000 стандарттарын колдонуунун негизинде маалыматтык коопсуздуктун, маалымат технологияларын башкаруунун тармактык стандарттарын иштеп чыгуу менен электрондук саламаттык сактоонун ченемдик базасын кайра карап чыгуу.

2. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин алдындагы 
Электрондук саламаттык сактоо борборунун жана электрондук саламаттык сактоонун бардык катышуучуларынын потенциалдарын күчтөндүрүү.
8.10. Каржылоо системасын өнүктүрүү

8.10.1. Башкы милдеттер

1. Саламаттык сактоо секторунда мамлекеттик финансыны башкаруунун натыйжалуулугун жогорулатуу.

2. Медициналык кызматтарды стратегиялык сатып алууларды өнүктүрүү.

3. Милдеттүү медициналык  камсыздандыруунун элди камтуусун кеңейтүү жана элди финансылык коргоону камсыз кылуу.
8.10.2. Иштин негизги багыттары

Саламаттык сактоо секторунда мамлекеттик финансыны башкаруунун натыйжалуулугун жогорулатуу.

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:

1. Саламаттык сактоонун бюджетин башкаруунун комплекстүү ыкмаларын өнүктүрүү, анын ичинде программалык бюджетти иштеп чыгуу. Бул саламаттык сактоо секторунда каражатты пайдалануунун ачык-айкындыгын жогорулатууга жана чечимдерди кабыл алуунун түрдүү баскычтарында түрдүү кызыккан тараптар менен саламаттык сактоо кызматтарын пайдалануучуларды жакшыраак маалымдоого өбөлгө болот. Ошондой эле программалык бюджеттөө саламаттык сактоо секторунун стратегиялык максаттарын жана милдеттерин колдо болгон ресурстар менен тагыраак шайкеш келтирүүгө шарт түзөт. 
2. Оптималдаштыруунун эсебинен бошогон каражаттарды реинвестициялоонун механизмдерин иштеп чыгуу жана саламаттык сактоо  секторун андан ары өнүктүрүүгө жумшоо. 
3. Калктын саламаттыгын сактоо боюнча мамлекеттик милдеттенмелерди бюджеттик мүмкүнчүлүктөргө ылайык келтирүү үчүн жана саламаттык сактоонун технологияларын баалоонун негизинде Мамлекеттик кепилдиктер программасын  түзүүнүн жана кайра карап чыгуунун тартиби жөнүндө жобону иштеп чыгуу жана бекитүү. 
4. Адистешилген амбулатордук кызматтарды каржылоонун жол-жоболорун иштеп чыгуу жана киргизүү.

5. Коомдук саламаттык сактоо кызматын каржылоо принциптерин жана механизмдерин кайра кароо.

6. Саламаттык сактоо секторун каржылоо үчүн мүмкүнчүлүктөрдү кеңейтүү боюнча сунуштарды иштеп чыгуу, анын ичинде жеке менчик секторду тартуу менен иштеп чыгуу. 
7. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин жана ММКФнын адистеринин финансылык менеджмент тармагындагы потенциалын жогорулатуу. 
8. Эл аралык стандарттар боюнча жыл сайын операциялык жана финансылык аудит жүргүзүү. 

Медициналык кызматтарды стратегиялык сатып алууларды өнүктүрүү.

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:

1. ММКФны бирдиктүү төлөөчү катары институттук жактан күчтөндүрүү.

2. Айкындыкты жана отчеттуулукту күчөтүү максатында маалымат технологияларын өнүктүрүү аркылуу саламаттык сактоонун бардык деңгээлдеги менеджерлерин стратегиялык сатып алуулар системасындагы  башкаруучулук чечимдерди кабыл алуу үчүн зарыл болгон туура жана далилдүү маалымат менен камсыз кылуу. 
3. Иштин натыйжаларынын негизинде тажрыйбаны эске алуу менен КССны каржылоо механизмдерин иштеп чыгып киргизүүнү, анын ичинде БМСЖ деңгээлинде кызмат көрсөтүүчүлөргө акы төлөөнүн комбинациялуу механизмин иштеп чыгуу жана киргизүү (киши башына төлөө жана кызматтардын сапатын жана аны көрсөтүүчүлөрдүн ишинин натыйжалуулугун чагылдыра турган стимул берүүчү бөлүгү) айкаштыруу менен төлөө жол-жобосун иштеп чыгып киргизүү. БМСЖны төлөөнүн механизмдери медицина кызматтарын көрсөтүүчүлөрдүн иш-аракети профилактикалык жакка багытталышын жогорулатуу үчүн финансылык  стимулдарды да камтышы керек. 

4. Медициналык кызматтардын кеңири спектрин көрсөтүүнүн жаңы формалары үчүн каржылоонун механизмдерин иштеп чыгуу жана киргизүү (кыска убакытка жаткыруу бөлүмдөрү, «анын ичинде бир күндүк хирургия», медайымдын кароо кызматы, реабилитациялык жана паллиативдик кызматтар, клиникалык лабораториялардын, медициналык тез жардамдын кызматтары).
5. Стратегиялык сатып алуучу (ММКФ) менен, менчигинин формасына карабастан медициналык кызматтарды көрсөтүүчүлөрдүн ортосунда келишимдик процессти өркүндөтүү. 
Милдеттүү медициналык камсыздандыруу менен камтууну кеңейтүү жана элдин финансылык корголушун камсыз кылуу 

Бул милдетти аткаруу үчүн төмөнкү чараларды көрүү зарыл:

1. Камсыздалгандардын санын, анын ичинде формалдуу эмес сектордо иштеген камсыздалгандардын санын кеңейтүүгө багытталган милдеттүү медициналык камсыздандыруу системасын өнүктүрүү, ошондой эле камсыздандыруу төлөмдөрүн тарифтөө принциптерин, анын ичинде тарифтерди жогорулатуу мүмкүнчүлүгүн жакшыртуу.

2. Өлкөнүн социалдык-экономикалык өнүгүшүн, демографиялык божомолдорду эске алуу менен милдеттүү медициналык камсыздандыруу системасын талдоо жана аны өнүктүрүүнүн түрдүү варианттарынын моделдерин жаратуу. 

3. Милдеттүү медициналык камсыздандыруу, камсыздандыруу төлөмдөрүн тарифтештирүү принциптерин жакшыртуу шартында жарандардын укуктары менен милдеттери жөнүндө маселе боюнча маалыматтык-байланыш стратегиясын иштеп чыгуу жана киргизүү.

4. Мамлекеттик кепилдиктер программасынын (МКП) алкагында медициналык кызматтардын акыларын эсептөөнүн бекитилген методологиясынын негизинде, турмуштук оор абалдагы бейтаптарга даректүү жеңилдиктерди берүү үчүн, ошол эле учурда камсыздалган адамдардын жеңилдиктерин сактоо менен, кошо төлөө жана акы төлөп кызмат көрсөтүү саясатын кайра карап чыгуу. Бул чараны калктын коргоого муктаж категорияларын аныктоонун критерийлерин иштеп чыгуу үчүн жооптуу болгон Кыргыз Республикасынын Эмгек жана социалдык өнүктүрүү министрлиги, Кыргыз Республикасынын Социалдык фонду жана жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдары менен тыгыз кызматташтыкта ишке ашырууга болот. 
8.11. Программанын ишке ашырылышын башкаруу

Программаны ишке ашыруу маселеси мамлекеттик жана муниципалдык органдардын секторлор аралык жана ведомстволор аралык өз ара байланышта иштешүүсүнүн негизиндеги иш-аракеттин башкы багыты болуп эсептелет. Программаны ийгиликтүү ишке ашыруунун башкы шарты болуп аны ишке ашырууну камсыз кыла турган натыйжалуу координациялык жана институттук механизмдер эсептелет. Программаны ишке ашыруунун алкагында иш-аракеттери Программаны аткарууга багыттала турган мамлекеттик жана муниципалдык органдардын иштерин жөнгө салуучу ченемдик укуктук актыларга өзгөртүүлөр менен толуктоолорду киргизүү каралышы керек. 

Өнүктүрүү боюнча өнөктөштөр менен Программаны ишке ашырууга жардам көрсөтүү жана калктын саламаттык көрсөткүчтөрүн көтөрүү маселесин иштеп чыгуу зарыл.

Өлкөдө мамлекеттик чыгымдардын натыйжалуулук жана таасирдүүлүк принциптерин программалык бюджеттөөнү киргизүү жолу менен киргизүү багытында мамлекеттик финансыны башкаруу тармагында жүргүзүлүп жаткан реформалар Программаны ишке ашыруунун таасирдүү инструменти болот. Алсак, Кыргыз Республикасынын Бюджеттик кодекси жана Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2017-жылдын 30-декабрында кабыл алынган “Программалык деңгээлде бюджеттөө жөнүндө” № 854 токтому республикалык бюджеттен каржылануучу баардык министрликтерди жана ведомстволорду программалык бюджеттерди түзүүгө, кароого жана аткарууга милдеттендирет. Ал эми бюджеттик программаларды жана чараларды түзүүгө карата белгиленген талаптар бюджеттик программалар менен чаралардын мамлекеттик жана сектордук өнүктүрүү программаларында каралган стратегиялык артыкчылыктар менен өз ара так-айкын байланышын талап кылат. Программада каралган стратегиялык артыкчылыктарды Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин жана Милдеттүү медициналык камсыздандыруу фондунун программалык бюджеттеринин алкагында бюджет түзүү менен байлаштыруу саламаттык сактоону өнүктүрүүдөгү артыкчылыктуу багыттарды мамлекеттик каржылоонун көлөмүн аныктоого, ошондой эле бюджеттик каржылоо менен жабылбаган артыкчылыктарды аныктоого мүмкүндүк берет. Бул өнүктүрүү боюнча өнөктөштөрдүн күч-аракеттерин саламаттык сактоодо мамлекеттик каржылоо менен камтуу мүмкүн болбогон багыттарга бурууга мүмкүндүк берет. Бул болсо мамлекеттин жана өнүктүрүү боюнча өнөктөштөрдүн ресурстарын Программанын максаттарына жетүүгө жана милдеттерин аткарууга топтоого мүмкүндүк берет. Андан тышкары, бюджеттик программалар менен чаралардын натыйжалуулук индикаторлору Программанын негизги индикаторлорун чагылдырат, ал эми Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги менен ММКФтин программалык бюджеттерин аларды аткаруу боюнча ведомстволук иш-чаралар планын бекитүү аркылуу аткаруу боюнча каралган механизмдер Программаны ишке ашыруу индикаторлоруна такай мониторинг жүргүзүүгө өбөлгө болот. 

2019-2023-жылдарга карата Программанын Иш-чаралар планын  аткаруунун божомолдуу наркы 5,1 млрд сомду түзөт. Ырасталган каржылоо мүмкүнчүлүгү жалпысынан - 2,9 млрд сом (34,7 %) деңгээлинде бааланды, мунун ичинен 1,92 млрд сом - мамлекеттик бюджеттин эсебинен жана 0,95 млрд сом башка булактардан. Каржылоо табылбаган бөлүгү - 2,3 млрд сом же 45,1%, анын ичинен 57,0 млн сом - бекитилген республикалык бюджеттен, оптималдаштыруунун жана каражаттарды кайра бөлүштүрүүнүн эсебинен алынат, ал эми 2,2 млрд сом башка булактардан алынат. Биргелешкен каржылоонун катышуучулары (Эл аралык өнүктүрүү ассоциациясы, Немец өнүктүрүү банкы, Швейцариянын Кыргыз Республикасындагы элчилиги) Программаны колдоо ниетинде жана ал үчүн 3,4 млрд сом бөлүп берүүнү пландап жатышат.

Программаны ишке ашырууну башкаруу электрондук саламаттык сактоону өнүктүрүү менен тыгыз байланышта болот. Маалыматтык-байланыштык коштоо программаны ийгиликтүү ишке ашыруунун башкы шарттарынын бири болуп эсептелет. 
Программаны ишке ашыруу төмөнкү этаптарды караштырат:

Алгачкы этапта (2021-жылга чейин) кадрлык жана башкаруучулук потенциалды күчтөндүрүүгө, каржылоо механизмдерин өркүндөтүүгө, жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарын, жергиликтүү мамлекеттик администрацияларды тартуу жана электрондук саламаттык сактоону өнүктүрүү менен башкаруу системасын жакшыртууга багытталган кечиктирилгис чаралар көрүлөт. Баардык кызыкдар тараптардын катышуусу менен саламаттык сактоо уюмдарынын сарамжалдуу жана натыйжалуу тармагын түзүү боюнча башкы план иштелип чыгат жана бекитилет. Саламаттык сактоо системасына дигитализация жүргүзүлүп, пациенттердин электрондук карталары киргизилет.

Орто мөөнөттүү этапта (2025-жылга чейин) саламаттык сактоо уюмдарынын сарамжалдуу жана натыйжалуу тармагын түзүү боюнча башкы планга ылайык БМСЖны реалдуу күчтөндүрүү жана госпиталдык деңгээлди оптималдаштыруу боюнча системалуу реформалар ишке ашырылат. Макулдашылган бюджеттин негизинде, мамлекеттик да, жеке да инвестицияларды тартуу менен, саламаттык сактоо секторунун ичиндеги каражаттарды реинвестициялоонун жана натыйжалуу кайра бөлүштүрүүнүн механизмдерин иштеп чыгуу менен саламаттык сактоо уюмдарынын сарамжалдуу жана натыйжалуу тармагын түзүү боюнча башкы планды этаптуу ишке ашыруу башталат. Калктын саламаттыгын сактоо жана чыңдоо максатында коомдук саламаттык сактоо кызматын модернизациялоо башталат. Электрондук саламаттык сактоо башка секторлор менен интеграцияланат. Милдеттүү медициналык камсыздандыруу менен камтууну кеңейтүү Программаны ишке ашыруунун ушул мезгилиндеги артыкчылыктуу маселе болот. 
Программанын иш-чаралар планында беш жылдык ишке ашыруу мөөнөтү белгиленген. 

План өзүнө кыска жана орто мөөнөттүү иш-чараларды камтыйт. 2019-2023-жылдарга карата иш-чаралар планын аткаруунун жыйынтыгы менен орто мөөнөттүү обзор жүргүзүлүп, анын жыйынтыгы боюнча кийинки этаптын Иш-чаралар планы иштелип чыгат жана Программа менен индикаторлордун матрицасы зарылдыкка жараша оңдоп-түзөлөт. 

Ишке ашыруунун узак мөөнөттүү этабында (2030-жылга чейин) саламаттык сактоо кызматын көрсөтүү системасы адамга багытталуу менен өзгөрөт. Саламаттык сактоо боюнча кызмат көрсөтүүлөрдү,  тейлөөчүлөрдү аккредитациялоонун жана лицензиялоонун жаңыча мамилелери киргизилет. Ден соолукту сактоо мамлекеттик саясаттын приоритети болот жана ченемдик укуктук актыларды кабыл алууда эске алынат. 
Саламаттык сактоону өнүктүрүүнүн мурунку программаларын ишке ашыруу тажрыйбасы жана башкаруу системасындагы азыркы кырдаалды  талдоо көрсөткөндөй, программаны ишке ашыруунун башкы коркунучтары болуп башкаруу системасынын институттук жана кадрлык туруксуздугу, финансы ресурстарынын чектелүүлүгү, ошондой эле аларды натыйжалуу башкаруу потенциалынын жетишсиздиги саналат.

Программаны ишке ашыруу жана Программаны башкарууда зарыл болгон өзгөрүүлөргө жетишүү үчүн улуттук деңгээлден тартып жергиликтүүгө чейинки бардык деңгээлде институттук механизмдерди калыптандыруу керек. Ар бир деңгээлде мониторинг менен баалоонун маалыматтарына таянуучу тийиштүү башкы органдар тартылышы керек.
8.11.1. Негизги милдеттер

1. Программаны ишке ашыруунун, ага моинторинг жүргүзүүнүн, баалоонун алкагында институттук механизмдерди күчөтүү, Программаны ишке ашыруунун жүрүшүндө пайда болуучу опурталдарга өз убагында жооп кайтара турган өзгөрүү процесстерин башкаруунун операциялык системаларын түзүү.

2.  Программанын бюджетин натыйжалуу башкарууну камсыздоо.

3. Программанын ишке ашырылышын маалыматтык-коммуникациялык жактан коштоону камсыздоо.
8.11.2. Иштин негизги багыттары

Программаны ишке ашыруунун, ага моинторинг жүргүзүүнүн, баалоонун алкагында институттук механизмдерди күчөтүү, Программаны ишке ашыруунун жүрүшүндө пайда болуучу опурталдарга өз убагында жооп кайтаруучу өзгөрүү процесстерин башкаруунун операциялык системаларын түзүү. 
Бул милдетти ишке ашыруу үчүн төмөнкүдөй чаралар көрүлөт:

1. Программаны ишке ашыруу боюнча мамлекеттик органдардын жана жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын пландарын иштеп чыгуу, бекитүү жана ишке киргизүү.

2. Донордук уюмдардын жана улуттук, ошондой эле жергиликтүү деңгээлде, конкреттүү приоритеттүү тармакта иштөөчү бардык катышуучулардын ишин карталоо.

Бюджетти натыйжалуу башкарууну камсыздоо. 
Бул милдетти ишке ашыруу үчүн төмөнкүдөй чаралар көрүлөт:

1.
Саламаттык сактоо программаларын туташ каржылоону сактоо менен бирге, өлкөнүн бюджетине финансылык колдоо көрсөтүү камтылган бюджеттик каражаттарды бөлүү. Бул эки финансы булагы Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин жана ММКФтин программалык бюджеттеринин алкагында башкы милдеттерди ишке ашыруу шарттарын аткарууда Программаны каржылоого ажырагыс жана өз ара бири-бирин толуктоочу салым болот. 

2.
Саламаттык сактоо кызматын көрсөтүү системасын кайра түзүүнүн түрдүү баскычтарында Программаны ишке ашыруунун алкагында өзгөрүү процесстерин стратегиялык жетектөө жана башкаруу.

Программанын ишке ашырылышын маалымат-коммуникациялык жактан коштоону камсыздоо.
Бул милдетти ишке ашыруу үчүн төмөнкүдөй чаралар көрүлөт:

1. Маалыматтык коштоодо пайда болуучу опурталдарды эске алуу менен, медиа-стратегияны, медиа-планды (бир жылга орто жана кыска мөөнөттүү) иштеп чыгуу жана киргизүү. 

2. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин жана ММКФтин, Республикалык саламаттыкты чыңдоо борборунун басма сөз кызматтарынын жана жалпыга маалымдоо каражаттарынын өкүлдөрүнүн потенциалын жогорулатуу.
9. Программанын ишке ашырылышына мониторинг жүргүзүү жана баалоо 

Программага мониторинг жүргүзүүнүн жана аны баалоонун башкы максаты чечимдерди кабыл алуучу адамдар менен өнүктүрүү боюнча өнөктөштөрдү Программанын натыйжалуу ишке ашырылышы жөнүндө тыянак чыгарууга мүмкүндүк берүүчү көрүлгөн чаралардын жыйынтыгы тууралуу толук, анык маалыматтар менен өз убагында камсыздоо болуп эсептелет. 
Программаны ишке ашыруу үчүн башкаруунун эки контуру иштейт, бири – секторлор аралык, ал калктын саламаттыгын камсыз кылуучу системаларда түзүмдүк өзгөртүүлөрдү ишке ашыруу менен байланышкан. Башкаруунун экинчи контуру саламаттык сактоонун бардык деңгээлдеринде кызмат көрсөтүүдө өзгөрүүлөрдүн аткарылышын, кадрлык камсыздоону жакшыртууну, заманбап маалыматтык технологияларды киргизүүнү камсыздайт.  

2.
Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин мониторинг жүргүзүү жана баалоо системасынын ишин координациялоо үчүн Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн алдындагы Коомдук саламаттык боюнча координациялык кеңештин ишин камсыз кылуучу, мониторинг жүргүзүү жана баалоонун жүрүшүндө алынган маалыматтарды топтоп, иштеп чыгып жана талдоо жүргүзүүчү катчылыктын потенциалын күчтөндүрөт. Программага мониторинг жүргүзүү жана аны баалоонун алкагында улуттук жана жергиликтүү деңгээлдерде индикаторлордун матрицасына ылайык маалыматтарды топтоо жана талдоо караштырылат. 

Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн алдындагы Коомдук саламаттык боюнча координациялык кеңештин катчылыгынын милдеттеринин бири түрдүү секторлордо жана калктын жүрүм-турумунда болуп жаткан, топтолуп талданган түз жана кыйыр маалыматтарга негизделген анык өзгөрүүлөрдү ишке ашыруу боюнча Программанын аткарылышын талкуулоонун күн тартибин даярдоо болуп эсептелет.

Программаны ишке ашыруу процессин башкаруу анын приоритеттүү багыттарына үзгүлтүксүз талдоо жүргүзүүнү жана баалоону, көрүлгөн чаралар менен иш-чаралардын жыйынтыгына мориторинг жүргүзүүнү, билдирилген максаттардан четтөөлөрдү аныктоону, алардын пайда болуу себептерин талдоону жана чечимдерди кабыл алуучу органдарга маалымат берүүнү караштырат.

Иш-чаралар планы өз убагында аткарылбаган учурда шашылыш чараларды көрүү үчүн Саламаттык сактоо министрлиги тийиштүү маселелерди Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин коллегиясынын жыйынына алып чыгат. Зарылдыкка жараша Программаны ишке ашыруу маселелери Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн алдындагы Коомдук саламаттык боюнча координациялык кеңештин кароосуна коюлат. 

Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги методикалык базаны түзүп, Программага мониторинг жүргүзүү жана аны баалоо системасына тартылган жооптуу адистерге методологиялык жардамды камсыз кылат. Методикалык база Программага мониторинг жүргүзүү жана аны баалоо боюнча операциялык колдонмодо баяндалат жана төмөнкүлөрдү өзүнө камтыйт:
- Программаны башкарууда мониторинг жүргүзүүнү жана баалоону түзүүнүн уюштуруучулук параметрлери, аларга түрдүү министрликтер менен ведомстволордун өз ара аракеттенүү регламенттери (коомдук саламаттык боюнча программалык иш-аракеттердин алкагында) сыяктуу эле Программаны башкаруунун түрдүү – улуттук жана жергиликтүү деңгээлдери кирет;

- Программага мониторинг жүргүзүү жана баалоо жаатында иштеген бөлүмдөрдүн жана алынган маалыматтарды топтоо, иштеп чыгуу, талдоо боюнча координациялоочу органдын методикалык жабдылышын;
- Программанын башкы индикаторлорун калыптандырууга (өзгөртүүгө) мамиле;
- Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин мониторинг жүргүзүү жана баалоо системасына киргизилген бардык бөлүмдөрдүн өз ара байланышуу схемасы жана алардын өз ара аракеттенүү регламенттери;
- малыматтарды топтоп, даярдап жана талдоочу кадрлардын квалификациясына коюлуучу талаптар.
Мониторинг жана баалоо системасында Программаны ишке ашыруу боюнча маалыматтар ден соолукту сактоо чараларынын бүтүндөй комплексинин жыйынтыктарын мүнөздөөчү көрсөткүчтөр менен үзгүлтүксүз салыштырылып турат. Тиги же бул мезгилде биринчи кезекте мамлекеттин комплекстүү кийлигишүүсүн талап кыла турган, адамдын ден соолугуна таасир этүүчү жашоо-тиричиликтин чөйрөсүн аныктоо үчүн жашоонун башкы багыттарын жана жашоо сапатынын деңгээлинин динамикасын чагылдыруучу жалпы көрсөткүчтөр байкоого алынат. Андай көрсөткүчтөргө төмөнкүлөр кирет: 

- энелердин, ымыркайлардын жана балдардын өлүмгө учуроо көрсөткүчтөрү; жугуштуу эмес оорулардан (жүрөк-тамыр оорулары, шишик, диабет, өпкөнүн обструктивдүү өнөкөт оорулары) мезгилсиз өлүмдүн көрсөткүчтөрү;
- социалдык олуттуу ооруга чалдыгуунун жана майыптуулуктун (баштапкы, экинчи) көрсөткүчтөрү; 
- алдын алууга боло турган оорулардан майыптуулуктун (баштапкы, экинчи) көрсөткүчтөрү;
- жол кырсыктарынын кесепетинен болгон өлүмдүн жана майыптуулуктун көрсөткүчтөрү.
Аталган Программаны ишке ашыруунун натыйжалуулугунун көрсөткүчтөрүнүн экинчи тобу Иш-чаралар планына жана Программаны ишке ашыруу индикаторлорунун матрицасына таянуучу, ден соолукту сактоо мүмкүндүктөрүнүн конкреттүү чараларына байланыштырылган көрсөткүчтөр болот, алар төмөнкүлөр:
- саламаттык сактоо кызмат көрсөтүүлөрүнүн калыстыгы жана жеткиликтүүлүгү;
- калкты финансылык оорчулуктан коргоонун деңгээли; 
- саламаттык сактоо кызматтарын көрсөтүү системасынын натыйжалуулугу; 
- саламаттык сактоо системасынын ийкемдүүлүгү/айкындуулугу;
- ден соолуктун параметрлери жана аны сактоонун жана чыңдоонун чаралары жөнүндө калктын бардык топторунун маалымат менен камсыздалышы.

Бул топтогу кыйыр көрсөткүчтөр төмөнкүлөр болот:

- саламаттык сактоо кадрлары менен камсыздалгандык жана алардын квалификациясы;
- маалыматтык технологияларды пландалган графиктерге ылайык киргизүү;
- дары каражаттарын колдонууну кыскартуу менен ишти натыйжалуу киргизүү;
- Программаны башкаруунун калыптанган улуттук механизми;
- Программаны ишке ашыруу боюнча секторлор аралык өз ара аракеттенүүдө жөнгө салынган иш;
- жугуштуу эмес оорулардын алдын алуунун жолго коюлган механизми.
Көрсөткүчтөрдүн үчүнчү тобу болуп Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги менен ММКФтин пайдаланылуучу программалык бюджеттеринин көрүлүп жаткан чаралардын натыйжалуулугуна таасир этүүчү көрсөткүчтөрү эсептелет.
Мониторингдин жана баалоонун жыйынтыгын жайылтуу

Мониторингдин жана баалоонун жыйынтыгы ачык болуп эсептелет жана иш регламенттерине ылайык чечимдерди кабыл алуу үчүн органдарга берилет. Мындан тышкары, маалыматтар кызыкдар тараптарга белгилүү формада (отчет, маалыматтык бюллетень, тийиштүү мамлекеттик органдардын жана жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын расмий сайттарындагы маалымат) жайылтылат жана Программаны маалыматтык коштоонун жүрүшүндө чагылдырылат. 
Күтүлүүчү опурталдар жана аларды жеңүү боюнча чаралар

Программаны ишке ашыруудагы негизги опурталдар болуп Кыргыз Республикасынын калкынын ден соолугун сактоо жана чыңдоо маселелерин мамлекеттик органдардын жана жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын жетишсиз деңгээлде жактагандыгы эсептелет. Улуттук жана жергиликтүү деңгээлдеги тар сектордук мамиле Программанын ийгиликтүү ишке ашырылышын жана калктын ден соолугун коргоо маселелеринин комплекстүү чечилишин чектеп коёт.

Программаны ишке ашырууда чектелген финансылык, кадрлык жана материалдык ресурстарды натыйжалуу пайдалануу максатында популярдуу эмес чараларды көрүү каралат.

Бюджеттин учурдагы тартыштыгы, тышкы мамлекеттик карызды тейлөө зарылдыгы, өнүктүрүү боюнча өнөктөштөр тарабынан гранттык негиздеги жардамдын көлөмүнүн азаюусу – Программанын ишке ашырылышын каржылоонун жетишсиздигине алып келиши мүмкүн. 

Саламаттык сактоо тармагынын реформаларын өтө жактабагандык жана аларга ишенбөөчүлүк, ишти улантуучулуктун төмөндүгү, мамлекеттик жана жергиликтүү деңгээлде кадрлардын жетишсиздиги Программаны ишке ашырууга терс таасирин тийгизиши мүмкүн.

Программаны ишке ашыруу планында жогоруда аталган опурталдардын таасиринин кесепеттерин азайтуу боюнча чаралар катары сектор аралык жана ведомстволор аралык институттардын ишин координациялоо маселелеринде калктын ден соолугун сактоо жана чыңдоо боюнча улуттук жана жергиликтүү деңгээлдеги башкаруунун ролун күчөтүү каралган. Ошондой эле калкка, чечим чыгаруучу адамдарга жана башка кызыкдар тараптарга анык жана объективдүү маалымат берүүгө багытталган маалыматтык-коммуникациялык иш-чараларды иштеп чыгуу жана өткөрүү каралды. Программаны ишке ашыруунун алкагында жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарын, жарандык сектордун өкүлдөрүн, жергиликтүү жамааттарды ишке кенен тартуу болжонууда, бул опурталдардын пайда болуу мүмкүндүгүн төмөндөтөт. 

Фискалдык опурталдардын таасирин азайтуу үчүн финансылык ресурстарды башкаруунун ачыктыгын жана отчеттуулугун камсыздоо боюнча чаралар караштырылды. Стратегиялык пландоо жана бюджеттөө  маселелери Программаны башкаруунун бирдиктүү процессинин элементтери болуп саналат. 

Мындан тышкары, координациялоо жана өз ара байланышта иштөө, финансы каражаттарын натыйжалуу пайдалануу, тышкы жардамды тартуу үчүн жагымдуу шарттарды түзүү маселелеринде Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Саламаттык сактоо жана милдеттүү медициналык камсыздандыруу боюнча байкоочу кеңештин ролу бекемделет.

Программаны ишке ашырууга жана мамлекеттик органдардын, жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын калктын саламаттыгын сактоо жана чыңдоо жаатындагы ишин координациялоо үчүн жеке жоопкерчилигин күчөтүү максатында мамлекеттик органдардын, жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдарынын түзүмдүк бөлүмдөрүнүн функциялары, жоболору, ошондой эле тиешелүү ченемдик укуктук актылар кайрадан каралып чыгат. 

Кыскартуулардын тизмеси:

АИВ – адамдын иммундук жетишсиздик вирусу
БМСЖ – баштапкы медициналык-санитардык жардам

БЧЕ – Борбордук жана Чыгыш Европа

БДССУ – Бүткүл дүйнөлүк саламаттык сактоо уюму
ЕАЭБ – Евразия экономикалык бирлиги
ИДӨ – ички дүң продукция
КИЖС – кабылданган иммундук жетишсиздик синдрому
КМШ – Көз карандысыз Мамлекеттердин Шериктештиги
МКП – Жарандарга медициналык-санитардык жардамды камсыздоо боюнча мамлекеттик кепилдиктер программасы

ММКФ – Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Милдеттүү медициналык камсыздандыруу фонду
МТ – маалымат технологиялары
ООН – Бириккен Улуттар Уюму

ТӨМ – Туруктуу өнүктүрүү максаттары
ШКУ – Шанхай кызматташтык уюму
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