Комментарии по Концепции развития медицинского и фармацевтического образования в Казахстане (2011-2015) «Видение  по улучшению медицинского и фармацевтического образования»
Подготовлено: Канадское общество для международного здоровья (КОМЗ) 

Проект Концепции представляет видение по  развитию медицинского и фармацевтического образования в Республике Казахстан на последующие 5 лет. Проект Концепции определяет ясные цели, задачи, индикаторы для измерения достижения целей и является всеобъемлющим по своей перспективе для развития (для будущего) и целям основанных на действиях которые проводились последние  несколько лет.     
Как партнер по взаимодействию по подкомпоненту С-1, «Улучшение медицинского образования»,  КОМЗ получил запрос, представить свои комментарии по данному проекту документа  и  обсудить с Министерством Здравоохранения и Республиканским центром инновационных технологий медицинского образования и науки дальнейшее развитие этой стратегии. Имеются некоторые ключевые области, которые могут быть усилены в «Концепции», обсуждение их представлено в  комментариях.  Также имеются несколько вопросов, которые определены для обсуждения, так как  требуют дальнейшего рассмотрения  и могут быть представлены во время  обсуждения с Рабочей Группой по Реформированию Медицинского Образования и другими заинтересованными сторонами в Казахстане. 
Общие комментарии 
В дополнение к  медицинскому образованию (подготовке врачей), Концепция обращается к "Фармацевтическому" образованию также как и подготовке другого медицинского специалиста, такого как медсестры (например, Цель 4, Задача 1). Однако образование других медицинских специалистов  в отличие от  врачей будет включать определение специфических целей, задач, и подходов. Рекомендуется, чтобы реформа образования для этих специалистов была представлена через отдельные стратегические документы.  Данная Концепция могла бы отразить то, каким образом, и в какой последовательности будет проведена реформа образования для этих различных специалистов (то есть, первоначально поработать над реформой медицинского образования, затем применить соответствующие подходы к другому образованию).
Взгляд на Видение 
В проекте Концепции имеются много сильных областей, включая анализ сильных и слабых сторон и перечень основных принципов. В целом видение по улучшению является очень амбициозным и будет иметь   успех и результаты  в случае усиления областей реформы, и в некоторых случаях, принятия более реалистических графиков  по времени и реалистических целей. В канадском опыте,  многие из целей определенных в этом документе, находятся все еще “ в развитии” и  развивались в течение многих лет. Мы ожидаем, что то же самое, будет иметь место в Казахстане.

Основные принципы являются разумными, но краткое описание будет полезным, чтобы лучше понимать их. Например, принцип "конкурентоспособности" могло бы быть ясным из определения, поскольку  имеет много интерпретаций. 
Могло бы быть полезным  рассмотреть добавление принципа вокруг концепции “социальная ответственность”.  Имеются некоторые международные тенденции, которые сосредотачиваются на роли медицинского образования, поскольку оно развивается, чтобы удовлетворить потребности населения, такие как, текущие и будущие потребности здоровья и проблемы (вызовы) в обществе. Некоторые из этих идей включены в недавнее  международное  заявление, которое может быть найдено в www.healthsocialaccountability.org 
И медицина, и фармация отражены в названии  проекта Концепции и есть  ссылка на медсестринское образование позже в тексте. Однако документ сфокусирован на медицинском образовании и структура не содержит и не отражает должным образом  образовательные потребности фармацевтического и медсестринского образования. Опыт в Канаде развился за прошедшие два десятилетия, но все еще есть много барьеров, прежде чем межпрофессиональное образование будет действительно достигнуто.

В контексте попытки улучшить образование в медицине, фармации и медсестринском деле, должно быть признано, что навыки для каждой из этих профессий являются различными.  Поэтому, было бы лучше сосредоточиться на трех профессиях отдельно в начальной фазе и позже  взглянуть на области совпадения, где истинное  межпрофессиональное оказание помощи  может преподаваться и быть смоделировано. Иначе мы обеспокоены тем что приложенное большое усилие для улучшения медицинского образования будет доминировать на другими потребностями.
Рассмотрение Политики здоровья
Существуют  несколько аспектов реформы медицинского образования, которые нужно рассмотреть с более широкой точки зрения системы здравоохранения. Развитие этой Концепции обеспечивает возможность для инициирования изменений в других областях системы здравоохранения. Они включают: 

· Человеческие ресурсы для здравоохранения (ЧРЗ) Планирование

Полный  масштаб Системы Медицинского Образования должен в большой степени быть определен  потребностями здоровья населения. Количество и тип специалистов здравоохранения, и соответствующий баланс врачей общей практики и специалистов  является взаимосвязью политики в области охраны здоровья (решения о том, как система финансируется и организуется), и текущими и будущими потребностями здоровья населения. Рекомендуется, чтобы медицинское образовательное учреждение взяло роль лидерства во взаимодействии и работе с Министерством здравоохранения, чтобы развить План ЧРЗ чтобы вести Планирование Медицинского Образования для  последующих  десяти - пятнадцати лет.
· Первичная медицинская  помощь 

Государственная Программа Развития Здравоохранения  на 2011-2015 заявляет, что 30 % оказания медицинской помощи  будет обеспечиваться врачами общей практики в рамках оказания первичной медицинской помощи (первичной медико-санитарной помощи-ПМСП). Чтобы реализовать эти задачи, будет необходимо, проводить подготовку  компетентных врачей общей практики, способных оказывать первичную медицинскую помощь  на  высоком уровне. Чтобы сделать это, необходимо студентам-медикам  проходить практику на уровне ПМС. Обучение  в условиях клиник не будет достаточно для резидентов.  Рекомендуется, поэтому, чтобы Министерство здравоохранения далее развило условия для обучения на уровне ПМС, чтобы улучшить подготовку новых врачей общей практики. 
· Роль профессиональных организаций в Непрерывном Профессиональном Развитии  (НПР)

Концепция  определяет потребность в Непрерывном Профессиональном Развитии  и ищет возможности, чтобы получить большего финансирования в будущем и расширить НПР. Рекомендуется, чтобы усилить НПР является важным то, что Медицинские Профессиональные Организации становятся неотъемлемой частью системы НПР и берут на себя ответственность в будущем по некоторым аспектам НПР. Это потребует значительного укрепления медицинских профессиональных организаций, и они могут быть ответственными за улучшение качества членов своих организаций. Это потребует принятия значительных политических решений и введение в действие законодательных и нормативных актов,  которые  необходимы для  реформы медицинского образования.

· Совершенствование системы финансирования для образовательных организаций

Концепция  определяет потребность в увеличении финансирования для Медицинской Образовательной деятельности. Источники финансирования ограничены. Ясно, что финансы  ограничены и что сложные  решения, связанные с выбором финансирования,  должны быть сделаны в будущем. Подготовка медицинских специалистов занимает больше чем пять лет; поэтому, необходимо гарантировать, что финансирование устойчивое, и связано с другими финансовыми действиями системы здравоохранения. Медицинское Образование должно быть частью (National Health Accounts) Национального финансирования здравоохранения  так, чтобы входы и выходы могли быть ясно определены, и затраты идентифицированы. Рекомендуется, чтобы в будущем финансировании медицинского образования, быть  более ясно связанным с общим финансовым положением государства (измеряется ВВП). В Канаде из-за экономических ограничений было сокращение числа мест в медицинские школы, и больницы уменьшали набор медсестер в 1990-ых. Это привело к недостаточности врачей и медсестер за последующие 5-15 лет. Финансирование должно быть более тесно связано с планированием Человеческих Ресурсов  для Здравоохранения (ЧРЗ).

Специфические комментарии 
Основная цель 
В Концепции определено, что ГЛАВНАЯ ЦЕЛЬ состоит в том, чтобы «достигнуть качества  медицинского и фармацевтического образования, соответствующего международному  опыту и обеспечивающего эффективность отечественного здравоохранения». КОМЗ предлагает, чтобы термин «опыт» был заменен «наилучшей практикой». Наилучшая практика - это одна, из которой   проходит строгую/тщательную оценку, демонстрирует успех, оказывает влияние, и может применяться в последующем.

Цели и конечные результаты 
Установленные цели являются  очень общими и всесторонними, и отражают желаемое направление для реформы. Однако, после дальнейшего обсуждения принципов и детализированных задач, заявленная цель и конечные результаты могут нуждаться в приведении в соответствие (выверить), чтобы более ясно отразить ожидаемые результаты в рамках областей/ времени реализации Концепции. На данный момент, КОМЗ обеспечил общие комментарии по  каждому из целевых установок.
Цель 1. Совершенствование управления и финансирования медицинского и фармацевтического образования   
Задачи:
1. Совершенствование системы управления медицинского образования, включая принципы корпоративного управления
2. Повышение потенциала управленческих кадров медицинских организаций образования  

3. Внедрение информационных и коммуникационных технологий в медицинское образование
4. Совершенствование системы финансирования и механизмов финансирования на всех уровнях медицинского образования и укрепление материально-технической базы 
Комментарии:
· Концепция, представляется, способствует большей автономии (менее централизованной) в руководстве  и управлении развития профессионального  медицинского образования 
Изучение альтернативной организации и финансирования непрерывного медицинского образования и потребностей профессионального развития нуждается в проведении исследований в этой области.    Внедрение различных моделей администрирования и управления будет позволять принимать решения более эффективно, которые будут  более чувствительными к местным условиям, но потребует значительных  инвестиций в укреплении потенциала и времени для изменения.   

·  Концепция отражает целевые области, которые требуют  увеличения финансирования медицинского образования на различных уровнях.  Однако, чтобы лучше определить финансирование со стоимостью, необходимо будет провести детальный анализ стоимости различных типов образования и подготовки. Модель подсчета затрат и стоимости должна быть разработана и согласована, и потребует сбора необходимых данных.
Цель 2. Обновление и улучшение образовательных программ 
Задачи:
1. Дальнейшее совершенствование государственных общеобязательных стандартов, типовых учебных программ всех уровней медицинского образования. 

2. Обеспечение интеграции образования, науки и практического здравоохранения. 
3. Совершенствование методических подходов в медицинском и фармацевтическом среднем и высшем образовании.
4. Дальнейшее совершенствование послевузовского образования

5. Дальнейшая реализация принципа непрерывности медицинского образования.

Комментарии:
· В улучшении образовательной программы чтобы отразить потребности здоровья населения, несколько вопросов требуют рассмотрения. Какова роль заинтересованных сторон здравоохранения в определении обязательной образовательной программы (ГОСО РК)? Насколько много автономии должна иметь каждая медицинская школа в разработке образовательной программы? Кто несет ответственность за обзор и пересмотр образовательной программы? 
· Подходы, основанные на компетентности и ориентированные на пациента являются хорошими направлениями, но потребуется значительная инвестиция в подготовку преподавателей. Это также потребует мультиаспектного подхода, который отражает потребности по повышению потенциала практикующихся врачей.  Многим врачам будет необходимо преподавать клинические навыки большому количеству студентов. И клиническая практика/опыт в период клинического обучения (ротации) и подготовка в резидентуре потребует включения в программу обучения опыта  работы с врачами, работающими на уровне оказания первичной медицинской помощи населению.   
 Каков будет стимул для врачей, оказывающих первичную медицинскую помощь, чтобы вовлечь их? Какую подготовку и обучение они получат в  клиническом преподавании? Какая модель изменения могла бы быть соответствующей, например, 8 ступеней модели Коттера или Модель влияния или другие?  
· Эта цель также направлена на потребность и необходимость проведения исследований в области медицинского образования. Рекомендуется добавить 6 задач: Дальнейшее развитие потенциальных возможностей и способностей для проведения исследований в медицинском образовании в Казахстане. Действиями могут быть, разработка плана и  программы по проведению исследований в области медицинского образования на последующие годы.   Программа по исследованию будет направлена на изучение влияния изменений в системе медицинского образования, организации и других реформ в системе здравоохранения. Это будет совмещаться и будет  включено в работу, проводимую в рамках Компонента С-2 «Улучшение медицинской науки и исследований»
Цель3. Повышение уровня компетентностей преподавателей медицинских организаций образования 
Задачи:
1. Разработка системы непрерывного развития преподавательского состава медицинских организаций образования

2. Совершенствование системы мониторинга развития компетентностей преподавателей
3. Усиление поддержки и стимулирование труда преподавательского состава
Комментарии:
· Эта общая цель хорошая, но она действительно поднимает несколько вопросов для рассмотрения: Какой будет система стимулирования,  чтобы участвовать в программах развития преподавателей? Действительно ли необходимо иметь PhD (или степень высшего образования), чтобы быть преподавателем, или могут ли преподаватели, не имеющие степень PhD (например, практикующиеся врачи) также иметь  соответствующее признание как медицинские педагоги? Что относительно ролей не врачей со PhD степенью в медицинском образовании в Казахстане?
Цель 4. Повышение эффективности управления качеством медицинского и фармацевтического образования
Задачи:
1. Дальнейшее развитие системы национальной аккредитации медицинских организаций         образования. 

2. Обеспечение интеграции в европейскую зону высшего образования

3. Совершенствование системы отбора и приема абитуриентов в медицинские организации

4. образования

5. Внедрение системы независимой оценки уровня квалификации выпускников  и специалистов здравоохранения  

Комментарии: 
· Эта цель охватывает несколько различных тем (аккредитация, интергация в Европейское пространство высшего образования, прием абитуриентов, сертификация, лицензирование, и регистрация). Может быть будет более полезным если разделить больше чем на одну цель и уделить больше внимание каждой из этих тем. Например, цель интергации в Европу можно было бы рассмотреть как отдельную цель.
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