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Актуальность. 
В своем Послании народу Казахстана  «Новый Казахстан в новом мире» Президент Назарбаев Н.А особо подчеркнул, что одним из направлений государственной политики на новом этапе развития нашей страны должно стать улучшение качества медицинских услуг и развитие высокотехнологичной системы здравоохранения. Одним из инструментов качества медицинских услуг является внедрение клинических протоколов медицине. Международная практика показывает, что  использование клинических протоколов, основанных на принципах доказательной медицины способствует улучшению прогноза течения заболеваний, сокращает количество тяжелых и некурабельных клинических ситуаций. (GRACE, Euro Heart Survey и т.д.).

Периодические медико-экономические Протоколы диагностики и лечения в условиях стационара и на уровне первичной медико-санитарной помощи начали разрабатываться в Казахстане в период с  2000 по 2004 годы при координации Научного Центра медицинских и экономических проблем здравоохранения (НЦМЭПЗ) (в настоящее время- Институт развития здравоохранения, прим. автора)  при поддержке международных организаций (Проект ЗдравПлюс, Всемирный Банк, UNICEF, ВОЗ, UNFPA и др.).

 С 1 июля 2006 года в Казахстане были разработаны 200 Протоколов диагностики и лечения. Приказом Министерства Здравоохранения № 764 от 28 декабря 2007 года «Об утверждении протоколов диагностики и лечения заболеваний», регламентировано внедрение протоколов с 1 января 2008 года. 07.04.2010г Приказом Министерства Здравоохранения Республики Казахстан №239 "Об утверждении протоколов диагностики и лечения" был разработан и утвержден перечень протоколов диагностики и лечения», который используется в настоящее время на территории Казахстана. 

К 2011г. в РК уже разработаны более 300 протоколов по основным нозологиям в области терапии, хирургии, акушерства и гинекологии и педиатрии, базирующиеся на принципах доказательной медицины. Одними из первых протоколы диагностики и лечения были внедрены в Акушерстве и гинекологии. Охрана материнства и детства является одним из важнейших направлений стратегического развития страны  целом, и разработка новых эффективных методов медицинской помощи женщинам и детям является основополагающим фактором успешного функционирования системы здравоохранения страны. При поддержке международных организаций, в Казахстане внедрены и успешно применяются новые эффективные перинатальные технологии, разработанные на основе рекомендаций ВОЗ, объединенных общим названием, «Безопасное материнство».

Безопасное материнство – это международная программа, начатая ВОЗ в 1987 году. Основной целью данной программы является разработка современной концепции оказания высококачественной медицинской помощи беременным,  роженицам и родильницам для снижения материнской смертности. Программа базируется на глубоких  контролируемых научных исследованиях  и опыте, накопленном за последние десятилетия, и применяется даже в беднейших странах мира.

Протоколы диагностики и лечения, применяющиеся в Казахстане, разработаны с учетом требований Безопасного материнства и новых перинатальных технологий.

К сожалению, клинические протоколы РК (Протоколы диагностики и лечения (ПДЛ), являющиеся составной частью Медико-экономических протоколов (МЭП)) принципиально отличаются от клинических протоколов - Clinical practice quidelines (CPG), используемых в международной практике (Проект «Передача технологий и проведение институциональной реформы в секторе здравоохранения Республики Казахстан», http://healthproject.kz/ru/page/91). 
В казахстанских протоколах, согласно оценке экспертов компании CSIH, кроме перечня необходимых при лечении лекарственных средств и диагностических процедур, не существует никакого другого указания (алгоритма действий) для врачей при использовании протоколов диагностики и лечения на практике, отсутствует подтверждение использования принципов доказательной медицины при разработке ПДЛ. http://healthproject.kz/ru/page/91). 
Таким образом, открытым остается вопрос, приводит ли выполнение данных клинических протоколов  к повышению медико-социальной и экономической эффективности медицинских услуг, соответствуют ли разработанные протоколы всем принципам доказательной медицины, разработки новых путей совершенствования стандартов, их адаптации к современным условиям здравоохранения РК.

Цель: Оценить медико-социальную и экономическую эффективность  внедрения стандартов диагностики и лечения в акушерстве и гинекологии, и степень их соответствия принципам доказательной медицины, в Республике Казахстан 

Задачи:

1. Изучить опыт разных стран по внедрению стандартов диагностики и лечения, а также медицинскую и экономическую эффективность.

2. Провести анализ существующих  стандартов диагностики и лечения  в акушерстве и гинекологии в Казахстане, их соответствие принципам доказательной медицины.

3. Провести оценку эффективности внедрения  стандартов диагностики и лечения в акушерстве и гинекологии,  на амбулаторном и стационарных уровнях организации  родовспоможения РК. 

4. Оценить экономическую и физическую доступность применения методов диагностики и лечения, в соответствии с требованиями разработанных  стандартов и принципов доказательной медицины.

5. Провести сравнительный анализ качества медицинской помощи в охране материнства и детства с внедрением стандартов диагностики и лечения.

6. Определить экономическую и медико-социальную эффективность внедрения стандартов диагностики и лечения в акушерстве и гинекологии в Казахстане.

7. Разработать рекомендации по совершенствованию процесса внедрения  стандартов диагностики и лечения в Казахстане.

Ожидаемые результаты: 

1. Будет проведен комплексный анализ  существующих стандартов диагностики и лечения,  в акушерстве и гинекологии,  их соответствие принципам доказательной медицины.

2. Будет проведена оценка медико-социальной и экономической эффективности внедрения стандартов диагностики и лечения в акушерстве и гинекологии в Казахстане.

3. Будет проведена оценка  экономической и физической доступности применения  методов диагностики и лечения,  в  соответствии с требованиями применяемых стандартов, и принципов доказательной медицины.

4. Будут выявлены возможные причины неэффективного использования  стандартов диагностики и лечения, даны рекомендации по совершенствованию процессов разработки, внедрения и использования стандартов.


Методы исследования: статистические методы, метод выкопировки из истории болезни, исторический,  математические и экономические методы оценки медико-социальной и экономической эффективности, метод экспертных оценок, социологический метод.
Научная новизна:

1. Впервые будет проведен комплексный анализ стандартов диагностики и лечения, используемых в Казахстане  с позиции Доказательной медицины.
2. Впервые будет проведена оценка медико-социальной и экономической эффективности внедрения стандартов диагностики и лечения в акушерстве и гинекологии в Казахстане.

3. Впервые будет проведена  оценка  экономической и физической доступности применения методов диагностики и лечения, в соответствии с требованиями стандартов ,  на  амбулаторном и стационарном уровнях организаций родовспоможения.
4. Будут выявлены возможные причины неэффективного использования  стандартов диагностики и лечения, даны рекомендации по совершенствованию процессов разработки, внедрения и использования стандартов.

Литература:
1. Стратегия «Казахстан 2030»
2. Государственная программа развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы

3. Кодекс о здоровье народа и системе здравоохранения РК

4. Государственная программа развития здравоохранения на 2005-2010гг.
5. Приказ Министерства здравоохранения Республики Казахстан от 30.12.2005 г. № 655 , № 764 от 28 декабря 2007 года , 239от07.04.2010г. 
6. SOGC Clinical Practice Guidelines: Fetal Health Surveillance in Labour.- №112, April,2002.

7. RCOG: Setting Standarts to Improve Women’s Health. Induction of Labour. Evidence-based Clinical Guideline №9, 2001

8. Institute for Clinical Systems Improvement. Health Care Guideline. Rutine PrenatalCare, 2005
9. National Collaborating Center for Women’s and Children’s Health. Antenatal Care:Rutine Care for the Healthy Pregnant Women. Clinical Guideline, 2003

9. Практическое руководство по актуальным аспектам акушерства – Алматы,2004 г. 

10. www.agreecollaboration.org
11. http://healthproject.kz
12. http://www.mz.gov.kz
