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1. Краткое содержание 

Психическое здоровье является основой благополучия человека, семьи, общества и стран. Хорошее психическое здоровье является важным фактором, обеспечивающим социальное единство, производительность труда, общественное спокойствие и стабильность, что в свою очередь способствует развитию социального капитала и экономическому росту. Однако, в странах переходного периода, в которых неблагоприятные социальные и экономические преобразования привели к резкому ухудшению психического здоровья населения, его охрана, тем не менее, до сих пор считается лишь второстепенной задачей. Так, в Кыргызской Республике система психиатрической помощи остается устаревшей, чрезвычайно сконцентрированной на закрытых учреждениях и вместе с тем – источником систематических нарушений прав человека.

В данном отчете по мониторингу бюджета психиатрического здравоохранения в Кыргызской Республике исследовательская группа анализирует настоящее положение по размещению бюджетных ресурсов и предлагает аргументы в пользу перемещения средств на психиатрическую помощь по месту жительства. Другая задача настоящего отчета – это продвижение прозрачности бюджета в целом и гражданского участия в бюджетном процессе как необходимых условий для эффективного использования бюджетных средств. Мы верим, что мониторинг бюджета может стать инструментом улучшения положения и в других сферах, связанных с уязвимыми группами и соблюдением прав человека.  

Историческая справка
Кыргызская Республика унаследовала чрезвычайно централизованную советскую модель управления в системе здравоохранения, характеризующуюся громоздкой инфраструктурой, чрезмерной специализацией и преобладанием больничного сектора. Стало невозможным содержать эту модель в новых экономических условиях, в связи с чем  была разработана Национальная Программа реформы системы здравоохранения «Манас» (на 1996-2006 гг). Сектор здравоохранения был разделен на «поставщиков» и «плательщика», внедрялись новые методы финансирования, ориентированные на качество, а организации здравоохранения получили больше финансовой и управленческой автономии. В результате, здравоохранение сохранило свою доступность, но в то же время, реформа дала возможность сектору функционировать в новых условиях. Последующая Программа «Манас таалими»
(на 2006-2010 гг.) основана на широко-секторальном подходе, означающем консолидацию усилий Правительства и доноров, переходе на аккумулирование средств здравоохранения на республиканском уровне. Однако психическое здоровье продолжает оставаться второстепенной задачей.
Служба охраны психического здоровья представлена постсоветской моделью, с преобладанием  изолированных мрачных учреждений, напоминающих тюрьмы. Эта модель предполагает лечение в условиях лишения свободы и остается неотзывчивой к нуждам пользователей. Другое историческое наследие заключается в последствиях использования психиатрической системы в карательных целях, т.е. для подавления инакомыслия. Этим объясняется сохраняющаяся до сих пор чрезмерная изоляция психиатрических заведений. В то же время, исключение советских специалистов из мирового психиатрического сообщества за использование врачебной профессии в немедицинских целях привело к отставанию постсоветской психиатрии от мирового уровня. Таким образом, сама служба психиатрического здравоохранения является источником систематических нарушений прав человека в Кыргызской Республике. 

Политика, законодательство и практика в системе охраны психического здоровья

Кыргызская Республика предприняла первоначальные шаги для формирования национальной политики в области охраны психического здоровья. В 1999 году был принят Закон «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», который признан в целом соответствующим международным стандартам соблюдения прав человека. Закон гласит, что психиатрическая помощь гарантируется государством и осуществляется на основе принципов законности, милосердия, гуманности и соблюдения прав и свобод человека и гражданина. Гарантируется добровольность обращения за помощью, кроме случаев, предусмотренных законом. В действительности, модель службы охраны психического здоровья пока не базируется на реальных нуждах людей с психическими расстройствами и их семей. Между законодательством и реальностью пролегает глубокая пропасть.

Все психиатрические учреждения Министерства Здравоохранения имеют признаки мест лишения свободы: старые здания на обширных территориях обнесены заборами, окна и двери оборудованы решетками. Условия в психиатрических учреждениях неоднократно признавались правозащитниками как жестокие и бесчеловечные, и права человека в них систематически нарушаются. Настоящий отчет показывает, что ситуация не изменилась к лучшему за последние годы. 

Начальный прогресс наблюдается в получении финансирования  психотропных лекарств на первичном уровне в Центрах Семейной Медицины из системы Единого Плательщика ФОМС, что позволило пациентам с психическими расстройствами не оставаться годами в учреждениях, а  лекарства получать по месту жительства.

Но для жителей Бишкека и Оша такого прогресса пока еще не произошло, так как там психотропные лекарства выписываются исключительно в Республиканском Центре Психического Здоровья (РЦПЗ) и Ошском Областном Центре психического здоровья (ООЦПЗ), которые являются учреждениями вторичного и третичного уровня. Такая практика консервирует монополию РЦПЗ и ООЦПЗ в ущерб интересам пациентов и в корне противоречит реформам здравоохранения.
Прогресс наблюдается также во включении психиатрических отделений в состав больниц общего профиля. Такие шаги помогают получать лечение ближе к дому,  что снижает продолжительность  пребывания пациентов в больнице и позволяет им сохранять семейные и просто человеческие контакты. Для пациентов с психическими расстройствами, получающих лечение в общей больнице, повышается доступность и других видов медицинской помощи. Однако, в целом, служба психического здоровья остается централизованной, и финансирование продолжает быть сосредоточеным в крупных и изолированных психиатрических больницах.

Закон «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике» 2003 года также в теории гарантирует гуманные и прогрессивные службы, включая социальную реабилитацию, что позволило бы инвалидам вести полноценный образ жизни и обеспечило бы реализацию их прав и потенциальных возможностей. Однако настоящее исследование бюджета не обнаружило подтверждений тому, что указанные законом виды помощи оказываются. Основной «уход» для людей с психическими расстройствами по-прежнему заключается в помещении их – часто пожизненно, и без каких-либо к тому медицинских оснований – в психоневрологические интернаты, которые имеют все признаки мест лишения свободы и бесчеловечные условия содержания. Нет независимого контроля смертности, и причины смерти обитателей не устанавливаются, хотя и очевидно, что антисанитария и заброшенность зачастую приводят к смертным исходам. Помимо всего прочего, практикуется рабство и эксплуатация пациентов администрацией, персоналом и их знакомыми. 

Таким образом, мониторинг бюджета не нашел подтверждения декларируемой де-институционализации. Напротив, имеет место транс-институционализация, то есть, перевод коек из одного учреждения в другое, и общее количество коек даже возросло за исследуемый период. Более того, настоящим исследованием обнаружено, что многократно увеличились капитальные расходы на инфраструктуру практически во всех посещенных учреждениях. При этом пропорции расходов на питание и медикаменты в общей структуре бюджета учреждений снижаются. Многомиллионные расходы на восстановление инфраструктуры морально устаревших учреждений не достигли никаких позитивных результатов и являются «упущенной возможностью» для создания служб по месту жительства. Во время сбора бюджетной информации было также обнаружено множество нарушений в процедурах закупок лекарств и продуктов питания. Нет никаких свидетельств того, что уважаются гражданские и социальные права людей с психическими расстройствами. 
Альтернативные проекты

Альтернативные проекты для людей с тяжелыми психическими расстройствами пытаются восполнить компонент психосоциальной реабилитации, который отсутствует на данном этапе в государственном секторе. Такие проекты осуществляются неправительственными организациями на средства доноров. Подход к формированию бюджетов этих проектов основывается на нуждах, выраженных самими пользователями услуг, и этим принципиально отличается от услуг государственного психиатрического здравоохранения, основанного на инфраструктуре учреждений. Качество услуг также оценивается самими пользователями и включает такие показатели как удовлетворенность услугами, снижение случаев госпитализации, сокращение сроков госпитализации, поддержание и увеличение социальных связей, уменьшение конфликтов в семье, трудоустройство. Расчет расходов альтернативных проектов может лечь в основу расчета потребностей подобных услуг и в психиатрическом здравоохранении Кыргызской Республики.

Существуют также возможности для широко-секторального сотрудничества в развитии различных моделей психиатрической помощи по месту жительства, которые смогут заменить существующую и превалирующую институциональную модель. К примеру, вместо того, чтобы собирать пациентов со всей страны в крупные учреждения, можно было бы организовывать небольшие защищенные дома и службы по месту жительства, с привлечением местных органов самоуправления, местных средств массовой информации, бизнесов и неправительственных организаций. Такие службы по месту жительства уже наглядно демонстрируют, что доступ людей с психическими расстройствами к правам, гарантированным в законодательстве, но не предусмотренных бюджетами учреждений, вполне осуществим. Юридическая помощь, образование, трудоустройство, информация, культура и спорт, и прочие социальные права вполне реально могут предоставляться в обществе и не требуют чрезмерных затрат.

Бюджетный процесс – прозрачность и гражданское участие

Гражданское участие в бюджетном процессе, включая бюджетный процесс в системе охраны психического здоровья, является важнейшим условием для обеспечения его прозрачности, и в конечном итоге для де-институционализации. В Кыргызской Республике принят прогрессивный Закон «О доступе к информации, находящейся в ведении государственных органов и органов местного самоуправления». Тем не менее, бюджетное законодательство, и без того не отвечающее международным стандартам, было ослаблено принятыми поправками, которые урезали независимость и компетентность органов контроля над  бюджетом. Бюджетный процесс в целом недостаточно прозрачен, а аудит является наименее прозрачной из всех остальных бюджетных стадий.
Гражданское общество остается за бортом бюджетного процесса главным образом по двум взаимосвязанным причинам. С одной стороны, это – низкий уровень правосознания граждан, которые не знают, что имеют право заглядывать в карманы государства так же уверенно, как в свои собственные. С другой стороны, это – стереотип мышления государственного служащего, который, даже не будучи коррумпирован, уверен в том, что владение бюджетной информацией является исключительной привилегией власти. Невзирая на эти препятствия, гражданское движение за прозрачность бюджета и за право участия в решении вопросов государственного управления постепенно усиливается. Движение пользователей психиатрических услуг и членов их семей также зарождается в Кыргызской Республике. 
Наконец, несмотря на то, что суды отвечают за разрешение конфликтов между властями и гражданами в случае отказов предоставить информацию, включая бюджетную информацию, согласно закону о доступе к информации, суды зачастую защищают органы власти в их отказе. Более того, некоторые судьи сами не исполняют закон, отказывая в доступе к бюджетным документам. Таким образом, Кыргызской Республике предстоит еще достаточно долгий путь для достижения прозрачности бюджетного процесса и активного участия в нем гражданского общества. 

2. Рекомендации

На основании информации и выводов бюджетного мониторинга, исследовательская группа предлагает следующие основные рекомендации. 

Неотложные рекомендации к Министерству Труда и Социального Развития:

· Необходимо срочно установить независимый контроль смертности в домах-интернатах, с привлечением прокуратуры и местных органов власти, которые выделяют интернатам землю для захоронения умерших. 

· Необходимо разработать стратегию реабилитации, редукции инвалидности, де-институализации и создания небольших защищенных домов для инвалидов.

· Необходимо незмедлительно исполнять Закон «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике» и предоставлять нестационарную и полустационарную помощь инвалидам.

Неотложные рекомендации к Прокуратуре:
· Представители прокуратуры, с участием местных органов власти, должны регулярно посещать психиатрические учреждения, согласно статье 45 Закона «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».

Рекомендации к Правительству:

· Необходимо интегрировать службы охраны психического здоровья в общую систему здравоохранения, а их бюджет в систему единого плательщика Фонда Обязательного Медицинского Страхования, ФОМС, уже в 2010 финасовом году.

· Все социальные обязательства, а также обязательства государства в сфере охраны психического здоровья, должны быть подтверждены соответствующими расходами в бюджете.  

· Основные фонды психиатрического здравоохранения должны быть реструктуризированы в самое ближайшее время. Обширные больничные земельные и прочие владения должны быть оценены и проданы на открытых торгах. Вырученные средства должны пойти на другие нужды, например, службы психиатрической помощи по месту жительства. Гражданское общество должно быть задействовано в этом процессе.

· Финансирование службы психического здоровья должно производиться с учетом нужд пользователей и в зависимости от качества оказываемых услуг. Индикаторы качества услуг в психиатрическом здравоохранении должны быть разработаны и должны содержать показатели качества лечения, повышения качества жизни и повышения степени социального функционирования, в оценке качества должны принимать участие пользователи. Финансирование должно учитывать различные нужды и стимулировать появление разнообразных форм помощи по месту жительства, оценка нужд не должна органичиваться количеством коек в больничных учреждениях. Следущие конкретные рекомендации основаны на установленных нуждах:
1. В 2009 году следует создать не менее 2-х Мобильных команд по оказанию психиатрической помощи на дому и не менее 2 Дневных программ внебольничной помощи для людей с психическими расстройствами на базе Центров Семейной Медицины. 

2. К 2010 году следует создать не менее 5 Мобильных команд по оказанию психиатрической помощи на дому и не менее 5 Дневных программ внебольничной помощи для людей с психическими расстройствами на базе Центров Семейной Медицины. 

3. К 2010 должны быть созданы 3 Информационно-Правовых Центра для людей с психическими расстройствами. Для этого следует переместить не менее 12 миллионов сомов из учреждений на службы по месту жительства.

4.  До конца 2010 года должно быть создано не менее 5 защищенных домов для инвалидов психического здоровья.

· Разные поставщики услуг, как государственные, так и частные, должны иметь равный доступ к средствам Плательщика при едином требовании к качеству поставляемых услуг. 

· Индикаторы по показателям психического здоровья должны быть разработаны и введены в действие для оценки практики семейных врачей не позднее 2011 года. 

· Наблюдательный Совет по здравоохранению и лекарственной политике должен быть создан при Правительстве и при лечебных учреждениях. В Состав Наблюдательных советов должны быть включены представители ассоциаций пользователей услуг здравоохранения.

· Необходимо обеспечить широко-секторное сотрудничество для развития жизненно-важных служб психического здоровья, включая доступ к образованию и профессиональному обучению, трудоустройство, психосоциальную помощь и кризисное консультирование.

· Необходимо разработать и принять 10-летнюю программу реформы службы охраны психического здоровья, которая должна поставить следующие задачи:

1. Психическое здоровье должно быть признано приоритетом и основой благополучия индивидуумов, семей, сообществ и народа в целом. 

2. Следует признать, что бедность является предрасполагающим фактором к некоторым видам психических расстройств, но в то же время психические расстройства при отсутствии адекватной помощи ведут к углублению бедности. 

3. Финансирование службы психического здоровья должно производиться с учетом нужд пользователей и в зависимости от качества оказываемых услуг, и основываться на тех же базовых принципах, что и финансирование здравоохранения в целом. Существующая дискриминационная практика в отношении пациентов с психическими расстройствами должна быть незамедлительно прекращена. Должны исполняться положения о финансировании Статьи 16 Закона «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». 

4. Основные виды помощи должны оказываться на первичном уровне здравоохранения. Жизненно-важные психотропные лекарства должны быть доступны на всех уровнях здравоохранения.

5. Институциональные учреждения, включая психоневрологические интернаты, должны быть, заменены  разнообразными формами помощи по месту жительства.

6. Следует более широко применять существующие альтернативные модели оказания психиатрической помощи, такие как помощь по месту жительства, информация и поддержка, защищенные дома и услуги в поликлиниках общего профиля, обеспечивая доступ к таким службам во всех регионах Кыргызской Республики. 

7.  Местное общество, пользователи и их семьи должны быть включены в разработку, принятие решений, реализацию и оценку политики, программ и услуг в сфере психического здоровья. 

8. Население должно быть информировано и просвещено в вопросах психического здоровья.

9. Кадровые ресурсы психического здоровья необходимо развивать и укреплять с помощью образовательных курсов, наставнического обучения и технической помощи. 

10. Другие секторы должны функционировать в тесной связи со службами охраны психического здоровья. Социальная защита, образование, правоохранительные органы, службы трудоустройства, органы местного самоуправления, неправительственные организации могут вносить большой вклад в улучшение психического здоровья населения. 

11. Мониторинг психического здоровья сообществ и населения страны в целом должен вестись непрерывно для оценки эффективности программ профилактики и лечения психических расстройств. Показатели психического здоровья должны быть включены в системы информации и отчетности здравоохранения для своевременного выявления тенденций и изменений, связанных с внешними факторами, такими как стихийные бедствия, катастрофы, конфликты. 

12. Исследования в области психического здоровья должны быть поддержаны для разработки более эффективных программ практических вмешательств, а также для того, чтобы больше узнать о факторах, влияющих на психическое здоровье.  

Рекомендации к Министерству Здравоохранения׃
·  Вектор направления усилий и финансов должен быть повернут от институциональной сегрегационной модели на различные модели помощи в обществе, такие как ассертивная психиатрическая помощь на дому, дневные реабилитационные программы на базе Центров Семейной Медицины, центры правовой помощи, защищенные дома и временные убежища. Их финансирование может осуществляться за счет перемещения ресурсов из учреждений, которые должны быть в конечном итоге расформированы. 

· Следует заинтересовывать больницы общего профиля в оказании психиатрической помощи, например, с помощью грантовых конкурсов на ремонт и оборудование небольших помещений в составе общих больниц и Центров семейной медицины. Источником грантовых средств может стать Централизованный Фонд Сокращения Бедности.

· Проблемы психического здоровья должны находиться под постоянным контролем посредством включения показателей психического здоровья в системы информации и отчетности в сфере здравоохранения. Показатели должны содержать информацию о количестве людей, страдающих психическими расстройствами, о качестве ухода за ними, о динамике и структуре инвалидности, а так же о некоторых других общих характеристиках психического здоровья в регионах. 

· Должны быть разработаны и утверждены минимальные стандарты для оказания разных форм психиатрической помощи. 

· Не менее 6 миллионов сомов из средств Централизованного Фонда Сокращения Бедности должны быть направлены на информатизацию психиатрических кабинетов, отделений и служб при Центрах Семейной Медицины в 2009 году. Еще 6,5 миллионов сомов позволят в основном завершить информатизацию службы психического здоровья в 2010 году. В информационно-коммуникационный комплект должны быть включены персональный компьютер, принтер, телефон/факс, подключение к Интернету, офисная мебель. 

· Основные фонды психиатрического здравоохранения должны быть реструктуризированы в самое ближайшее время. Обширные больничные земельные и прочие владения должны быть оценены и проданы на открытых торгах. Вырученные средства должны пойти на другие нужды, например, службы психиатрической помощи по месту жительства. Гражданское общество должно быть задействовано в этом процессе.

· Должно поддерживаться лечение психиатрических нозологических форм в больницах общего профиля.

· 
Список жизненно-важных психотропных лекарств по Программе государственных гарантий должен быть расширен. До 2010 года Лекарственный пакет психотропных средств должен быть увеличен до 7,5 миллионов сомов как минимум. 

· Должен обеспечиваться доступ к психотропным лекарствам на первичном уровне в каждом городе и районе, невзирая на размер. 

· Курсы подготовки психиатрических медицинских сестер и социальных работников, работающих в сфере психического здоровья, должны быть разработаны, включены в учебные программы соответствующих учебных заведений, а местом практики определены новые службы психического здоровья уже в 2009-2010 гг. 

· 
Обучение семейных врачей вопросам психического здоровья должно быть продолжено. 

Рекомендации для улучшения прозрачности:

· Законодательство и практика аудита должна быть приведена в соответствие с международными стандартами. Компетенция  Счетной палаты должна быть расширена, и она должна функционировать в соответствии со стандартами международной организации ИНТОСАИ.
 

· Каждый бюджетный цикл в охране психического здоровья должен завершаться действенным аудитом и аудитом эффективности на основе международных стандартов. Для этого, должна быть повышена способность Счетной палаты проводить аудит эффективности в службе психического здоровья. Счетная палата может обратиться за методической помощью к Всемирной Организации Здравоохранения для разработки инструментов аудита эффективности служб охраны психического здоровья. 

· 
Институты общественного надзора над службами охраны психического здоровья должны быть развиты через усиление потенциала Наблюдательного Совета ФОМС и реформы здравоохранения до 2010 года. В состав Наблюдательных Советов должны войти представители заинтересованных НПО, организаций, представляющих интересы пользователей психиатрических услуг и членов их семей. Наблюдательные Советы могут быть сформированы к 2010 году. В существующие нормативные акты должны быть внесены необходимые изменения, утвержден статус, мандат и перечень полномочий Наблюдательных Советов. В полномочия Наблюдательных Советов обязательно должно быть включено право наблюдения за бюджетным циклом и использованием основных фондов. 

· Комитет государственных счетов, возглавляемый представителем оппозиционной партии, должен быть создан в парламенте.

· Судебная практика должна быть обобщена Верховным Судом и приведена в соответствие с национальными и международными нормами.

· Предварительный бюджетный документ государства должен быть обнародован, и в бюджетное законодательство должны быть введены нормы, обязывающие к этому власти, в соответствии с международными стандартами. 

Рекомендации к гражданскому обществу:
· Правозащитные НПО, организации, представляющие интересы пользователей психиатрических услуг и членов их семей, и другие общественные организации должны более активно бороться за право участвовать в бюджетном процессе и в решении вопросов государственного управления, тем самым, внося свой вклад в развитие более открытого общества.


3. Введение

Психическое здоровье является основой благополучия человека, семьи, общества и стран. Хорошее психическое здоровье является важным фактором, обеспечивающим социальное единство, производительность труда, общественное спокойствие и стабильность, что способствует развитию социального капитала и экономическому росту. Укрепление психического здоровья повышает качество жизни и уровень психического благополучия всего населения, включая людей с психическими проблемами и их семьи. 

Однако, согласно данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), каждый четвертый житель земли может столкнуться с проблемами психического здоровья на том или ином этапе своей жизни. 
 

Современная эпоха породила новые проблемы. Стремительные социально- экономические изменения в бывших социалистических странах привели к ухудшению психического здоровья, распространению алкоголизма, наркомании, насилия, росту числа самоубийств. Требует внимания также психическое здоровье мигрантов, покинувших родные края из-за конфликтов или нищеты, и вследствие этого, которые сталкиваются с   проблемами психического здоровья. 
Несмотря на огромную значимость психического здоровья и колоссальный экономический ущерб, который наносят психические расстройства при отсутствии адекватной помощи, во многих государствах, включая Кыргызскую Республику, охрана психического здоровья считается второстепенной задачей. Люди, которых постигло психическое расстройство, становятся жертвами дискриминации из-за распространенных в обществе предубеждений, и им отказано в уважении и соблюдении фундаментальных прав человека. 

В 1999 году был принят Закон «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»
, который признан в целом соответствующим международным стандартам соблюдения права человека. С этого времени вся практика прежней системы психиатрической помощи пришла в конфликт с прогрессивным законодательством. Закон гласит, что психиатрическая помощь гарантируется государством и осуществляется на основе принципов законности, милосердия, гуманности и соблюдения прав и свобод человека и гражданина. Гарантируется добровольность обращения за помощью, кроме случаев, предусмотренных законом. В действительности же, модель службы охраны психического здоровья остается устаревшей. Финансовые средства чрезмерно сосредоточены в крупных изолированных больницах, где лечение сопряжено с лишением свободы. Практика этих учреждений усугубляет инвалидность и смертность. 

Между тем, сегодня в мире появляются все более эффективные методы профилактики психических расстройств, лекарственные препараты для их лечения, методы психологической поддержки и социальной помощи для лиц с психическими расстройствами и их семей. 

3.1. Проект по бюджетному мониторингу 

В 2003 году Администрация Президента обратилась в Международный центр защиты прав лиц с психическими расстройствами (MDAC) с просьбой изучить законодательство и практику оказания психиатрической помощи в Кыргызской Республике. В 2004 году был опубликован доклад MDAC, который охарактеризовал систему как устаревшую, чрезмерно централизованную, основанную на институционализации, и в которой хронически не хватает специалистов и системы подготовки кадров для оказания помощи по месту жительству. Отчет также установил отсутствие финансирования для исполнения закона о психиатрической помощи от 1999 года и таким образом невыполнение государством национальных и международных обязательств о предоставлении необходимых ресурсов. В результате, предоставляемая помощь не отвечает стандартам.
 

Настоящий мониторинг основывается на некоторых из выводов и рекомендаций отчета MDAC и констатирует, что за последние пять лет произошло мало изменений к лучшему.

Данный проект по мониторингу бюджета ставил перед собой две основные задачи. Во-первых, исследовательская группа анализирует настоящее положение по размещению бюджетных ресурсов и предлагает аргументы в пользу перемещения средств на помощь по месту жительства. Во-вторых, цель отчета – это продвижение прозрачности бюджета в целом и гражданского участия в бюджетном процессе, как необходимых условий для эффективного использования бюджетных средств. 

В целом, данное исследование не претендует на всеобъемлющее описание системы охраны психического здоровья в Кыргызской Республике, а фокусируется на тех бюджетных данных, которые могут представить доказательства для целесообразности перемещения бюджетных ресурсов из крупных изолированных больниц на помощь по месту жительства. Помощь для лиц с расстройствами интеллекта не рассматривалась как предмет настоящего исследования, так же как и тюремная психиатрическая помощь.

Мы надеемся, что этот отчет станет шагом в определении задач на будущее в охране психического здоровья всего населения. Мы верим также, что мониторинг бюджета станет инструментом улучшения положения в других сферах, связанных с уязвимыми группами и соблюдением прав человека.  

3.2. Методология исследования

Мониторинг бюджета психиатрического здравоохранения проводился на основании Закона «Об информации, находящейся в ведении государственных органов и органов местного самоуправления»
 и согласно Меморандуму, заключенному 5 Ноября 2007 году между Министром финансов КР Акылбеком Жапаровым и Альянсом «За прозрачный бюджет». Меморандум был заключен во имя «содействия и поддержки Правительства Кыргызской Республики в вопросах внедрения прозрачного и эффективного бюджетного процесса, способствующего подотчетности Правительства перед гражданами».

Был проведен анализ нормативной базы в сфере психиатрического здравоохранения, бюджетного права, права на доступ к информации, изучены нормативные документы для учреждений здравоохранения, работающих в новых методах финансирования. Исследование проводилось методом сбора и анализа информации из открытых источников и литературы, изучались бюджетные документы в учреждениях здравоохранения и домах-интернатах. Для содействия доступу к бюджетной документации в учреждениях были предоставлены письма поддержки исследовательской группе в 2007 году Министром труда социального развития Уктомхан Абдуллаевой и Начальником Управления экономики и финансовой политики Министерства здравоохранения Болотом Элебесовым. 

Юридическое сопровождение мониторинга бюджета заключалось, кроме анализа нормативно-правовой базы, в подготовке запросов на основе национального законодательства, переговоров с представителями власти и ведении стратегических судебных тяжб для улучшения соблюдения права на доступ к бюджетной информации. 

В состав исследовательской группы вошли врачи, финансист, юрист. Группа проводила фокусированные интервью и полу-структурированные индивидуальные интервью с представителями администрации учреждений, персоналом и получателями услуг. Проводился осмотр территорий, зданий и доступных помещений в учреждениях , фотосъемка.

3.3. Благодарность

 Выражаем глубокую благодарность эксперту Международного Бюджетного Партнерства Шаамеле Кассием, эксперту Центра экономического управления и СПИДа в Африке Тересе Гутри, эксперту Канадской Ассоциации психического здоровья, Отделение в Торонто  Стиву Лурие. Благодаря им,  исследовательская группа прошла  обучение методам проведения мониторинга бюджета и формированию адвокационной стратегии,  основным шагам в отслеживании расходов и технике определения затрат, а также  формированию активизма в наблюдении за бюджетом психиатрического здравоохранения.
Мы также благодарны за техническую помощь, которая  была предоставлена Программой «Общественное Здравоохранение» Института Открытого Общества (Нью-Йорк), Программой «Инициатива Ментального Здоровья» Института Открытого Общества (Будапешт), Фондом «Сорос-Кыргызстан». 

4. Обзор системы здравоохранения
Кыргызская Республика добилась независимости в 1991 после распада СССР, и унаследовала высокоцентрализованную систему управления, в том числе в здравоохранении. В советский период, в Кыргызстане, так же как и в других советских республиках было свое Министерство здравоохранения, которое выполняло союзные директивы, а политика разрабатывалась в Министерстве здравоохранения СССР и контролировалась из Москвы. В советское время здравоохранение состояло из широко разветвленной сети больниц. Каждая больница располагала большим количеством зданий, корпусов, различных вспомогательных помещений. Было много учреждений, которые узко специализировались на лечении определенных болезней: кожные болезни; туберкулез; инфекционные болезни; психиатрические расстройства; наркологические расстройства; эндокринные расстройства; онкологические болезни и другие. Преобладало стационарное лечение. 

После обретения независимости все секторы, включая здравоохранение, столкнулись с проблемой недостаточности финансирования. Стало невозможным содержать унаследованную советскую модель, характеризующуюся громоздкой инфраструктурой, чрезмерной специализацией и преобладанием больничного сектора. Государство не могло исполнять декларированную бесплатность и доступность услуг здравоохранения. В реальности все более тяжелое бремя расходов на лечение ложилось на плечи населения, и возрастал уровень неформальных платежей.

4.1. Программы реформы системы здравоохранения «Манас» и «Манас таалими»

В 1994-1996г.г. была разработана Национальная программа реформы системы здравоохранения «Манас» на 1996-2006г.г. Приоритетами были признаны первичное здравоохранение, семейная медицина, свободный выбор врача, обеспечение доступности услуг в рамках Программы государственных гарантий.
 Сектор здравоохранения был разделен на «поставщиков» и «плательщика», внедрялись новые методы финансирования, ориентированные на качество, а организации здравоохранения получили больше финансовой и управленческой автономии. В результате, здравоохранение сохранило свою доступность, в то же время реформа дала возможность сектору здравоохранения функционировать в новых условиях. 

Анализ показателей здоровья населения по данным Национального статистического комитета и Республиканского медико-информационного центра с 1995 по 2004 г. показал увеличение продолжительности жизни, снижение смертности детей до 5 лет. При этом повысились показатели заболеваемости туберкулезом, ВИЧ/СПИДом и бруцеллезом. В 2000-2003 году возросли показатели доступности амбулаторных и стационарных услуг для населения по данным исследования ВОЗ за 2004г.

Механизмы  реализации следующей Программы «Манас таалими» на 2006-2010 годы основаны на широко-секторальном подходе, означающем консолидацию усилий Правительства и доноров, переходе на аккумулирование средств здравоохранения на республиканском уровне. Средства доноров  включены в бюджет здравоохранения в рамках стандартных бюджетных процедур.

4.2. Организационная структура и управление здравоохранения 

Правительство Кыргызской Республики утверждает по согласованию с парламентом политику здравоохранения, план действий по ее реализации и стратегию развития сектора, финансирует и контролирует исполнение национальных и государственных программ. Оно ежегодно отчитывается перед парламентом о состоянии здоровья населения и исполнении консолидированного бюджета здравоохранения. 

Министерство Здравоохранения ответственно за осуществление политики здравоохранения, за разработку и реализацию программ здравоохранения. Министерство представляет отчет о здоровье населения в Правительство. Министерство продолжает непосредственно финансировать ряд специализированных республиканских учреждений, включая три крупные республиканские психиатрические больницы и один центр психического здоровья областного уровня. Общее число коек в них в 2007 году составило 2235, из которых 660 коек развернуто в Республиканском центре психического здоровья, 850 коек – в Республиканской больнице в селе «Чым-Коргон», 555 коек – в Республиканской больнице в селе «Кызыл-Жар» и 170 коек – в Ошском областном центре психического здоровья. В наркологических центрах и общесоматических больницах, осуществляющих свою деятельность в системе «Единого плательщика» (ФОМС), функционирует всего 354 койки.

Фонд Обязательного Медицинского Страхования (ФОМС) является Единым Плательщиком в секторе здравоохранения и аккумулирует финансовые средства здравоохранения. Система Единого Плательщика – это консолидация финансовых ресурсов здравоохранения из средств государственного бюджета и обязательного медицинского страхования с целью последующего проведения одноканального финансирования по расчетам за медико-санитарные и фармацевтические услуги, оказанные населению организациями здравоохранения. ФОМС, сформированный в 1997,
 ответственен за закупку медицинских услуг, осуществление контроля их качества и развитие информационных систем здравоохранения. ФОМС осуществляет свою деятельность через свои территориальные управления (ТУ ФОМС), представленные в каждой области и городе Бишкек. ФОМС подотчетен Министерству Финансов и местным государственным администрациям за использование бюджетных ресурсов и финансирование здравоохранения. 

Местные государственные администрации являются собственниками учреждений здравоохранения, оказывающими первичную и вторичную помощь, отвечают за здравоохранение на своей территории. Через свои Координационные Комиссии по управлению здравоохранением, местные администрации осуществляют национальную политику здравоохранения, разрабатывают территориальные программы и контролируют выполнение программ здравоохранения. Ежегодно местные администрации представляют отчет о состоянии здоровья населения на своей территории в местные представительные органы (кенеши).
 

4.3. Финансирование и общегосударственные расходы на здравоохранение 

В первой фазе реформы здравоохранения проведены институциональные изменения, приведшие к разделению сектора на «плательщика» и «поставщиков» медицинских услуг, введена система Единого плательщика, заложены основы для прогрессивных методов финансирования, ориентированных на результат, создана информационная система здравоохранения. Созданы законодательные основы для формирования системы финансирования, основанной на разделении индивидуальных медицинских услуг, предоставляемых по государственным программам; услуг здравоохранения, предоставляемых всему населению и высокотехнологичных (дорогостоящих) медицинских услуг. 

Индивидуальные медицинские услуги могут предоставляться государственными, ведомственными и частными организациями здравоохранения. Финансирование этих услуг может осуществляться из разных источников: 

· Программа государственных гарантий (средства государственного бюджета, обязательного медицинского страхования, сооплата населения и специальные средства бюджетных организаций);

· Дополнительная программа ОМС «Лекарственное обеспечение застрахованных граждан на первичном уровне» и другие дополнительные программы ОМС (средства обязательного медицинского страхования);

Службы Общественного здравоохранения (Государственный санитарно-эпидемиологический надзор, Центры борьбы со СПИДом), Администрирование, Образование, Наука и Высокотехнологичные (дорогостоящие) медицинские услуги финансируются через Министерство здравоохранения; 

Услуги здравоохранения, предоставляемые всему населению, основаны на потребностях общества и включают услуги общественного здравоохранения и централизованное обеспечение государственных организаций здравоохранения необходимыми материальными ресурсами (лекарственные средства, вакцины, медицинское оборудование);

Источники финансирования здравоохранения: государственный бюджет (республиканский и местный), средства ОМС, которые формируются из обязательных страховых взносов работающих граждан, собираемых Социальным Фондом, а также из республиканского бюджета в виде страховых взносов для уязвимых категорий населения, сооплата населения и специальные средства бюджетных организаций. Система здравоохранения сама не осуществляет сбор средств, а находится в прямой зависимости от ассигнований, поступающих из государственного бюджета и своевременной передачи взносов из Социального Фонда.

Как видно из таблицы №1, несмотря на ежегодный рост реальных расходов государственного бюджета республики на здравоохранение, в 2007 году снизилась доля расходов на здравоохранение от общегосударственных расходов на 1,9 процента, что в денежном эквиваленте составило бы 53,0 млн. сомов или $1,5 млн. 
Таблица №1 Динамика расходов на здравоохранение в государственном секторе, млн. сомов

	
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.

	Общегосударственные расходы
	18 841,7
	20 143,2
	25 301,2
	35 859,4

	Номинальные расходы на здравоохранение 
	1 925,6
	2 283,3
	3 059,1
	3 664,9

	Реальные расходы на здравоохранение
	1 925,6
	2 174,2
	2 739,3
	2 788,5

	Индекс потребительских цен
	100,0
	105,0
	111,7
	131,4

	 Расходы на здравоохранение в % от общегосударственных расходов
	10,2
	11,3
	12,1
	10,2

	Расходы на здравоохранение в % от ВВП
	2,0
	2,3
	2,7
	2,6


Источник: Сайт Национального статистического комитета КР – расходы из государственного бюджета с включением специальных средств бюджетных организаций.

5. Служба охраны психического здоровья 

5.1. Историческая справка 

Служба охраны психического здоровья представлена постсоветской моделью, с преобладанием изолированных мрачных учреждений, напоминающих тюрьмы. Существующая модель предполагает лечение в условиях лишения свободы и остается неотзывчивой к нуждам пользователей. Другое историческое наследие заключается в последствиях широкого использования в Советском Союзе психиатрической системы в карательных целях для подавления инакомыслия. Этим объясняется сохраняющаяся до сих пор чрезмерная изоляция психиатрических заведений от сообществ, закрытость и отсутствие средств коммуникации для находящихся там людей. Наконец, еще одним драматическим последствием «политической» психиатрии стало исключение советских специалистов из мирового психиатрического сообщества за использование врачебной профессии в немедицинских целях, что привело к отставанию их от мирового уровня. Таким образом, во многом сама служба психиатрического здравоохранения является системным источником нарушения прав человека в Кыргызской Республике.

Несмотря на то, что преобразования в ходе реформы «Манас», в целом, были позитивными, службы психического здоровья были представлены негативно.
 Произошли сокращения штатов психиатров, так как организации здравоохранения были поставлены в новые условия необходимости рационализации своих расходов. Поскольку индикаторы психического здоровья были исключены, у руководителей не было никаких обязательств по  сохранению штатов для предоставления «ненужных» услуг. Особенно пострадала детская психиатрическая служба, где из 38 детских психиатров в 1998году, осталось только 12 физических лиц в государственном психиатрическом здравоохранении. 

Драматическим последствием советской «политической» психиатрии стало исключение советских специалистов из мирового психиатрического сообщества за использование врачебной профессии в немедицинских целях. До сих пор постсоветская психиатрия испытывает последствия результатов  этого исключения, в результате которого, специалисты отстали от мирового уровня, что прямым образом отражается на качестве оказываемой ими помощи и объясняет изначально пессимистический прогноз, который задается самими специалистами служб охраны психического здоровья. Пессимизм относительно психического расстройства, передаваемый специалистами через семьи в сообщества, определяет отношение всего общества к людям с психическими расстройствами как к заведомо «обреченным» и потому «бесполезным».
Влияние руководства крупных психиатрических учреждений на процесс принятия решений в охране психического здоровья традиционно сильное и преобладающее в Кыргызской Республике.
 Это влияние привело в 2000 году к беспрецедентной централизации в виде объединения и без того крупных психиатрических учреждений под единое руководство. Такое объединение было записано в Национальной программе по психическому здоровью.
 

За этот период произошло резкое уменьшение прозрачности в деятельности и без того закрытых психиатрических учреждений. Резко упал контроль смертности.
 Пациенты произвольно перемещались из одного учреждения в другое без каких-либо критериев и оснований. На этот период приходится массовая эксплуатация пациентов в качестве рабов. Когда исследовательская группа MDAC посетила в 2003 году Чым-Коргонскую больницу, то люди, заключенные в так называемой «Трудовой колонии» рассказывали, что были переведены сюда из другого учреждения по причине того, что пришла весна, и наступило время работать на полях.
 После опубликования доклада MDAC Чым-Коргонская больница была отделена от Республиканского центра психического здоровья и вновь стала самостоятельным учреждением. «Трудовая колония» была закрыта.
 

Однако эксплуатация пациентов продолжается. Так, во время сбора бюджетной информации для настоящего доклада исследователи видели пациентов, которые работали на больничной мельнице. Мельница и пекарня только формально оформлены как самостоятельное предприятие, именуемое «Лечебно-трудовые мастерские». Эти «мастерские» находятся на территории больницы, используют электричество больницы и труд пациентов. Здесь выпекается хлеб. Затем больница закупает сама у себя этот хлеб по рыночным ценам на бюджетные деньги.
 Также во время сбора бюджетной информации исследователи обнаружили на складах РЦПЗ «белье Минздрава». Оказалось, что Минздрав заказал опять же Чым-Коргонской больнице постельное белье для больниц. Если учитывать, что электричество для швейной мастерской оплачивается за счет государства и труд пациентов по пошиву «белья для Минздрава» бесплатный, а расчет стоимости белья производится по средне-рыночным ценам, то можно предполагать, что создается разница в стоимости произведенного белья и хлеба в денежном выражении, которая кем-то присваивается.

Таким образом, после окончания практики злоупотреблений психиатрии в политических целях, чрезвычайно закрытая и централизованная психиатрическая система естественным образом перешла в систему коррупционную.
 Более того, в условиях широко распространенной стигмы и общественного отторжения лиц с психическими расстройствами, сторонникам существующей модели гораздо легче лоббировать  сохранение институализированной психиатрии – и вместе с тем, того, что в ней происходит, – чем правозащитникам добиваться деинституционализации. Для Правительства, к сожалению, реформа охраны психического здоровья не относится к вопросам первостепенной важности. Тем не менее, недавний Пакт ЕС о Психическом Здоровье и Благополучии показывает, что страны могут добиваться улучшения психического здоровья.
 Кыргызская Республика должна делать то же самое. 
5.2. Политика и законодательство

Кыргызская Республика предприняла первоначальные шаги для формирования национальной политики в области охраны психического здоровья. Однако служба охраны психического здоровья не вошла в качестве приоритета в программу реформы здравоохранения «Манас» в 1996-2006гг.  и причины этого неизвестны. 

В 1999 году был принят закон «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», который согласно оценкам национальных и международных экспертов в целом соответствует международным стандартам.
 Основами закона являются принципы законности, милосердия, гуманности и соблюдения прав и свобод человека и гражданина. Гарантируется добровольность обращения за помощью, кроме случаев, предусмотренных законом.

Согласно статье 16, Закона КР «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» государством гарантируется:

· неотложная психиатрическая помощь;

· консультативно-диагностическая, лечебная, психопрофилактическая, реабилитационная помощь во внебольничных и стационарных условиях;

· все виды психиатрической экспертизы, определение временной нетрудоспособности;

· социально-правовая помощь и содействие в трудоустройстве людей, страдающих психическими расстройствами;

· решение вопросов опеки;

· консультации по правовым вопросам и другие виды юридической помощи в психиатрических и психоневрологических учреждениях;

· социально-бытовое устройство инвалидов и престарелых, страдающих психическими расстройствами, а также уход за ними;

· обучение инвалидов и несовершеннолетних, страдающих психическими расстройствами;

· психиатрическая помощь при стихийных бедствиях и катастрофах.

Однако в целом, служба охраны психического здоровья пока еще не базируется на реальных нуждах лиц с психическими расстройствами и их семей, и не отражает  уже принятой в Кыргызской Республике международной классификации болезней МКБ-10.
 Несмотря на то, что МКБ-10 введена в практику психиатрических учреждений и кабинетов, отчеты по нозологическим формам еще не отражают многообразия психических расстройств. 

В 2001году была принята Национальная Программа «Психическое здоровье населения Кыргызской Республики на 2001-2010 г.г».
 Программа имела серьезные противоречия между декларациями и планом действий. Она не получила поддержки международных доноров, не получила и национального финансирования и осталась только на бумаге.  
Декларируя приближение помощи к потребителям, реабилитационные услуги и сотрудничество с НПО, Национальная Программа на деле предполагала объединение всех крупных психиатрических учреждений в одно целое. В пункте 4.1.1 Программы предписывалось объединение Республиканского психоневрологического диспансера с Республиканской психиатрической больницей в селе Чым-Коргон (что и было сделано), затем пунктом 5.1.2 предполагалось присоединение Республиканской психиатрической больницы в Жалалабатской области и, наконец, пунктом 5.1.3 - присоединение Республиканского наркологического центра. В качестве реформы предлагались изменения внутри институциональных учреждений в виде «обязательной дифференциации отделений на диагностические, реабилитационные, дневные и ночные стационары, специализированные отделения, трансформация части отделений загородных больниц в пансионаты, коммуны для психически больных». 

В апреле 2004 года доклад «Закон Кыргызской Республики о психиатрической помощи и его исполнение» был вручен представителями MDAC г-ном Оливером Льюисом и г-ном Яном Пффайфером, координатору программы реформы здравоохранения Всемирного Банка г-же Асель Саргалдаковой. Позже Глава Всемирного Банка в Кыргызской Республике г-н Крис Лавлейс во время личной встречи с Директором НПО «Психическое здоровье и общество»
 г-жой Бурул Макенбаевой был информирован о ситуации с правами человека в психиатрических больницах.
Исследователи MDAC пишут в своем докладе, что, по словам г-на Тилека Мейманалиева, бывшего министра здравоохранения, Министерство по международному развитию Правительства Великобритании (DfID) обещало Правительству Кыргызской Республики, что совместно с Всемирным Банком, полностью профинансирует Национальную Программу по психическому здоровью. Доктор Мейманалиев также сообщил, что это финансирование в настоящее время приостановлено, в связи с чем, осуществление мероприятий, предусмотренных  национальной программой, было временно отложено. Доктор Мейманалиев отметил, что ему не известны причины, почему это финансирование было приостановлено.
 
Несмотря на то, что Министр Здравоохранения Кыргызской Республики поддержал в Хельсинки Европейскую Декларацию
 и Европейский План действий по охране психического здоровья
 в январе 2005 года и обязался признать психическое здоровье приоритетом, психиатрическая служба не вошла в качестве приоритета и в Национальную Программу реформы здравоохранения «Манас таалими» на 2006-2010 гг. 

Во время проведения настоящего исследования через суд была получена информация о том, что между Министерством здравоохранения и Всемирной организацией здравоохранения заключено Двухлетнее соглашение о сотрудничестве.
 Сам текст соглашения не был представлен. 18 ноября 2008 года текст Двухлетнего Соглашения был запрошен устно у Главы Всемирной организации здравоохранения в Кыргызской Республики Г-на Оскона Молдокулова  во время встречи в Доме ООН в Бишкеке. В конце января по почте был получен текст Двухлетнего соглашения между МOH и ВОЗ в целом по здравоохранению, и информация о работе с НПО в области психического здоровья. Повторное обращение в Минздрав с запросом текста Плана Минздрава по выполнению Европейского плана действий по охране психического здоровья осталось без ответа.  

В настоящее время служба охраны психического здоровья представлена крупными психиатрическими учреждениями, управляемыми и финансируемыми непосредственно Министерством здравоохранения. Другие услуги предоставляются за счет финансирования из средств Единого плательщика Фонда обязательного медицинского страхования. В системе Единого плательщика финансируются кабинеты врачей-психиатров и наркологов, психоневрологические отделения в составе 8 больниц общего профиля, психиатрические бригады в службах скорой помощи в городах Ош и Бишкек. С 2006 года ФОМС возмещает средства по льготному лекарственному обеспечению психотропными средствами в рамках Лекарственного обеспечения лиц, страдающих параноидальной шизофренией и аффективными расстройствами различного генеза по Программе Государственных гарантий через аптечную сеть. Кроме того, по Дополнительной программе ОМС по лекарственному обеспечению застрахованных граждан на амбулаторном уровне также производится выписка рецептов по отдельным наименованиям психотропных средств пациентам на льготных условиях.

Местное самоуправление иногда инвестирует в психическое здоровье из своего бюджета незначительные средства, если соответствующее решение принято на местном уровне. Например, во время сбора бюджетной информации в Нарынской области исследователи узнали, что из местного бюджета финансируются инъекционные психотропные средства для оказания неотложной помощи.
 Бюджет Нарынской области является дотационным, то есть область получает выравнивающие гранты из республиканского бюджета. Местные власти приняли решение вложить небольшие средства в неотложную помощь в связи с высокой распространенностью алкогольных интоксикаций среди местного населения. В других областях мы не получили информации о том, что местные власти предназначали какие-то средства для психического здоровья. Там на местном уровне были выбраны другие приоритеты. 

5.3. Финансирование и практика оказания психиатрической помощи в системе Министерства здравоохранения и Фонда обязательного медицинского страхования

Несмотря на то, что психиатрическая помощь относится к индивидуальным медицинским услугам и в то же время не относится к высокотехнологичным медицинским услугам, Министерство здравоохранения продолжает управлять бюджетом крупных психиатрических учреждений. К ним относятся три крупные республиканские больницы (Республиканский центр психического здоровья в городе Бишкек, Республиканская психиатрическая больница в селе Чым-Коргон Чуйской области, Республиканская психиатрическая больница в селе Кызыл-Жар Жалалабатской области) и Областной центр психического здоровья (город Ош). 

Таблица №2 показывает, что финансовые средства до сих пор преимущественно сосредоточены в институциональных учреждениях. 

Таблица №2 Расходы на психиатрическую службу в КР (2007 г.)

	Наименование
	Всего
	Психиатрические больницы
	Психиатрические отделения в составе общих больниц
	Льготное лекарственное обеспечение по ПГГ
	Психиатрические бригады скорой медицинской помощи

	Сумма, тыс.сом
	122 342,00
	106 424,60
	10 535,30
	2 918,10
	2 464,00

	Доли расходов,%
	100,00%
	87,00%
	8,60%
	2,40%
	2,00%

	Укрупненные доли, %
	100,00%
	87,00%
	13,00%


Источники: психиатрические больницы -форма №2 учреждений. Больницы общего профиля – данные ФОМС
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Примечание: Данные по расходам на содержание амбулаторных психиатрических кабинетов Центров семейной медицины находятся в процессе обработки.
5.4. Финансирование и практика оказания помощи в психиатрических учреждениях Министерства Здравоохранения

Все институциональные учреждения Министерства здравоохранения имеют признаки мест лишения свободы: старые здания на обширных территориях обнесены заборами, окна и двери оборудованы решетками, некоторые изолированы географически.
 Условия в психиатрических учреждениях признаны правозащитниками как жестокие и бесчеловечные, права человека систематически нарушаются.
 Это положение изменилось незначительно. 

 В 2003 году Администрация Президента обратилась в Международный центр защиты прав лиц с психическими расстройствами (MDAC) с просьбой изучить законодательство и практику оказания психиатрической помощи в Кыргызской Республике. В 2004 году был опубликован доклад MDAC «Закон Кыргызской Республики о психиатрической помощи и его исполнение», который содержал рекомендации для правительства по улучшению соблюдения прав человека при оказании психиатрической помощи. С тех пор мало что изменилось, хотя начальный прогресс наблюдается в усилиях Правительства по созданию службы защиты прав пациентов, независимой от органов здравоохранения для исполнения статьи 38 закона о психиатрической помощи. 

Финансирование психиатрических учреждений производится в зависимости от инфраструктуры по принципу «на количество койко-мест» из республиканского бюджета через Министерство Здравоохранения. Планирование бюджета производится бухгалтерией самого учреждения на основе бюджета предыдущего года с поправкой на повышение цен и оформляется в виде  постатейного проекта сметы. Далее, этот документ передается в Министерство Здравоохранения. Обобщенные прогнозируемые расходы передаются затем Минздравом в Министерство Финансов. Таблица №3 показывает, что ежегодно при формировании и исполнении бюджета специализированных психиатрических учреждений наблюдается увеличение номинальных расходов, при этом доля в общем бюджете здравоохранения остается стабильной. 
Таблица №3 Расходы на специализированные психиатрические учреждения в общих расходах на здравоохранение (государственный бюджет и специальные средства) 

	Наименование
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.

	Номинальные расходы на здравоохранение, млн. сом
	1925,6
	2283,3
	3059,1
	3664,9

	Расходы на специализированные психиатрические учреждения, млн. сом
	53,3
	59,4
	80,6
	103,9

	Доля специализированных психиатрических учреждений в общем бюджете здравоохранения, %
	2,8
	2,6
	2,6
	2,8


Источники: Отчеты учреждений за 2004-2007 г.г. (формы №№ 2 и 4), данные Национального статистического комитета об исполнении государственного бюджета КР. 

Распределение бюджетных расходов в некоторых специализированных психиатрических учреждениях показано в таблицах 4-6 и графиках 2-3. 

Таблица №4 Республиканский центр психического здоровья (город Бишкек), %

	Наименование статьи 
	2004
	2005
	2006

	 Расходы на персонал - заработная плата
	36,2 
	35,4
	35,9

	Отчисления в Социальный Фонд
	9,1
	8,0
	7,3

	Командировочные 
	0,02
	-
	0,2

	 Медикаменты
	7,5
	7,1
	6,9

	Расходы на приобретение оборудования, инвентаря 
	2,5
	0,5
	0,4

	Прочие приобретения и услуги 
	0,5
	0,9
	1,2


	Питание
	21,1
	21,9
	22,3

	Коммунальные услуги
	
	
	

	Вода
	3,3
	3,1
	3,7

	Электричество
	4,5
	3,8
	2,9

	Тепло-энергия
	11,08
	11,9
	11,2

	Услуги связи 
	0,5
	0,5
	0,5

	Прочие коммунальные услуги и аренда помещений
	0,8
	1,0
	0,7

	Транспортные расходы (по найму и содержанию собственного транспорта)
	0,4
	0,2
	0,3

	Капитальный ремонт
	2,5
	5,7
	6,5

	Всего в %
	100
	100
	100

	Всего в сомах
	17 281 070
	21 173 859
	24 162 305


Источник: форма №2 «Отчет об исполнении сметы» 

Как видно из таблицы №3, за период с 2004 по 2006 годы имело место изменение структуры фактических расходов с увеличением доли капитального ремонта в 2,5 раза или до 6,5%. Одновременно отмечено снижение доли на отчисления в Социальный фонд, объясняемое проводимой государственной политикой снижения тарифов страховых взносов с работодателей. 
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Таблица №5 демонстрирует, как при росте капитальных расходов в Республиканском центре психического здоровья, в структуре бюджета снижается доля расходов на лекарства. 

Таблица №5 Республиканская психиатрическая больница (село Чым-Коргон)

	Наименование статьи %
	2004
	2005
	2006

	 Расходы на персонал - заработная плата
	32,3
	31,6
	35,4

	Отчисления в Социальный Фонд
	8,0
	7,5
	7,4

	Командировочные 
	0,06
	0,1
	0,1

	 Медикаменты
	7,4
	8,7
	9,3

	Расходы на приобретение оборудования, инвентаря 
	2,4
	0,9
	1,8

	Прочие приобретения и услуги 
	1,8
	4,3
	4,8

	Питание
	30,04
	32,8
	29,9

	Коммунальные услуги
	
	
	

	Вода
	-
	-
	0,3

	Электричество
	13,9
	10,6
	10,01

	Тепло-энергия
	-
	-
	-

	Услуги связи 
	0,7
	0,5
	0,4

	Прочие коммунальные услуги и аренда помещений
	-
	-
	-

	Транспортные расходы (по найму и содержанию собственного транспорта)
	0,6
	0,5
	0,6

	Капитальный ремонт
	2,8
	2,5
	-

	Всего в %
	100
	100
	100

	Всего в сомах
	18 048 593
	20 767 793
	22 121 118


Источник: форма №2 «Отчет об исполнении сметы» 
В данной таблице нет статьи расходов в таблице «теплоэнергия», потому что в больнице оплата расходов за отопление производится из статьи расходов «Плата за электроэнергию», т.к. отопление электрическое. Снижение доли расходов на питание, возможно, объясняется тем, что в 2005-2007 годы, по сравнению с 2004 г., произошло резкое снижение продолжительности пребывания пациентов в стационаре, а расходы на питание производятся согласно меню-требований, составляемым  по рекомендуемым нормам потребления продуктов на числящихся пациентов. 

Таблица №6
	Наименование показателя
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.

	Количество коек
	850
	850
	850
	850

	Количество койко-дней
	310 250
	162 350
	170 850
	163 200

	Работа койки, дней в году
	365
	191
	201
	192
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Таблица №6 показывает, как резко снизился показатель работы койки с 2004 -2005г. Примечательно, что в 2004 году был опубликован отчет по мониторингу прав человека в этом учреждении. После мониторинга многие пациенты, которые пребывали в больнице по 7-12 лет, были отпущены домой. 

Штатное расписание психиатрических учреждений Министерства Здравоохранения подтверждает устаревшую биологическую ориентированность лечения, и демонстрируют отсутствие тех видов помощи, которые гарантированы статьей 16 Закона «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» 1999 года.  

Например, согласно статье 16 Закона КР «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» государством, кроме прочего, гарантируется:

· реабилитационная помощь во внебольничных и стационарных условиях;

· социально-правовая помощь и содействие в трудоустройстве лиц, страдающих психическими расстройствами; консультации по правовым вопросам и другие виды юридической помощи в психиатрических и психоневрологических учреждениях; 

· социально-бытовое устройство инвалидов и престарелых, страдающих психическими расстройствами, а также уход за ними;

· обучение инвалидов и несовершеннолетних, страдающих психическими расстройствами. 

Существующие штатные расписания не включают юристов, социальных работников, специалистов, занимающихся обучением. Бюджеты учреждений не содержат подтверждений, тому, что гарантированные государством услуги на самом деле предоставляются пациентам. Если в учреждении и есть юрист, то обычно он или она обслуживает интересы самого учреждения.
Штат учреждений предполагают только врачей, медицинских сестер, работников лаборатории, аптеки и много вспомогательного персонала, обслуживающего инфраструктуру больницы. Укомплектованность  врачебными кадрами в удаленных больницах низкая. Например, во время сбора бюджетной информации в больнице в селе Кызылжар врачебный штат был укомплектован на 32%. Значительная часть врачей пенсионного или предпенсионного возраста.
 Медицинские сестры, работающие в системе охраны психического здоровья, не проходят специальной подготовки для работы в этой сфере. Это медсестры, которые прошли общую подготовку. Приступив к своим обязанностям в больнице, они видят работу устаревавших учреждений, созданных еще при другом правовом устройстве государства. Они  не имеют знаний в области психологии, социальных и правовых дисциплин. У них не было никакой возможности знакомиться с опытом служб в сообществе. Таким образом, они просто воспроизводят старую рутинную практику биологического лечения психических расстройств лекарствами. Гуманитарный университет в Бишкеке готовит социальных работников. Это молодые люди, имеющие много теоретических знаний в области психологии и социальных наук. При этом у них нет практического навыка их применения, и так же нет возможности видеть практику работы служб охраны психического здоровья в сообществе. 

Руководители крупных учреждений утверждают, что их пациенты не имеют возможности вносить сооплату, и называют это препятствием  для интегрирования бюджета крупных психиатрических учреждений в систему Единого плательщика, где сооплата применяется как один из источников финансирования. Во время сбора бюджетной информации мы получили доказательства, что на деле неформальные платежи широко практикуются в психиатрических учреждениях. Основными плательщиками являются лица с психическими расстройствами непсихотического уровня. Для предоставления услуг этой категории пациентов в каждом крупном психиатрическом учреждении в системе Министерства Здравоохранения исследователи видели специальные отделения с улучшенными условиями  пребывания. В каждой крупной психиатрической больнице есть хорошо отремонтированные палаты на два-три человека (в то время когда другие пациенты проживают в палатах по 10-18 человек). Специальные палаты укомплектованы лучшей мебелью, на окнах имеются занавески, местами на полу лежат ковры. В судебных отделениях, где проживают лица совершившие преступления, имеются электроплитки, кастрюли, другая посуда. Пациенты пользуются ножами, сотовыми телефонами. При этом в других отделениях, где проживают бедные пациенты, не разрешается даже иметь ручку или карандаш. Персонал объясняет это тем, что они могут напасть и использовать ручку или карандаш в качестве оружия, хотя в анамнезе этих пациентов нет криминального прошлого. В целом разница между условиями содержания пациентов разных категорий существенная. В самых лучших условиях находятся пациенты с не-психотическими расстройствами и некоторые лица, совершившие преступления. В наихудших условиях находятся пациенты, которые кроме психических расстройств, страдают туберкулезом.
 

Платежи, которые вносятся платежеспособной категорией пациентов, не попадают в бюджет больницы. Мониторинг бюджета в Республиканском центре психического здоровья показал,   что есть два платных отделения. Кроме того, есть платные услуги: массаж, иглотерапия, ванны, психотерапия, физиотерапия. Только небольшая часть полученных денег попадает в кассу учреждения, а некоторые платежи, например от физиокабинета, вовсе не попадают в кассу.

Другая большая категория пациентов, которая вносит неформальные платежи – это лица с болезнями зависимости (алкогольной и наркотической), которые поступают для получения так называемой «детоксикационной терапии». С других пациентов, не лишенных поддержки семьи, так же взимаются различные суммы. Все эти платежи так же не попадают в бюджет больницы. Пациенты, лишенные поддержки семьи, чаще направляются в географически удаленные больницы. 
 

В психиатрических больницах в Кыргызской Республике продолжают получать лечение лица, страдающие эпилепсией, хотя это заболевание по МКБ-10 не относится в группе психических расстройств. 

Психиатрические больницы в системе Минздрава не проходят процедуры аккредитации и лицензизирования, и могут произвольно вести лечение разных групп пациентов, не имея для этого необходимых ресурсов. Например, РПБ в селе Чым-Коргон имеет геронтологическое и туберкулезное отделения. При этом нет никаких доказательств, что именно эта больница располагает дополнительными ресурсами для лечения данных групп пациентов. Администрация РПБ в селе Кызылжар много лет назад организовала туберкулезное отделение, 
и поместила его в помещения с антисанитарными условиями.
 Согласно Закону «О защите населения от туберкулеза» больница должна была получить лицензию.
 На запрос о туберкулезном отделении РПБ в селе Кызылжар  Национальным центром фтизиатрии при Минздраве, являющемся головным учреждением по туберкулезу, получен ответ, что оно не значится в реестре учреждений оказывающих противотуберкулезную помощь.

Доступ к разным видам медицинской помощи серьезно ограничен для пациентов закрытых психиатрических больниц. Они не могут своевременно и в гарантированном государством объеме получать хирургическую, стоматологическую, онкологическую помощь. Санитарно-эпидемиологический надзор в психиатрических учреждениях не осуществляется должным образом. Многочисленны случаи заражения туберкулезом в больнице. И пациенты и персонал рассказывают о случаях «смерти от поноса».
 

При психиатрических учреждениях продолжают функционировать так называемые «Подсобные хозяйства» и «Лечебно-производственные мастерские», которые производят некоторые продукты и товары, пользуясь ресурсами больницы и используя бесплатный труд пациентов. Затем больница (и даже Министерство Здравоохранения) закупает эту продукцию в нарушение закона о государственных закупках, запрещающего конфликт интересов. Рабство в кыргызских психиатрических больницах неоднократно описано в национальных и международных СМИ и правозащитных отчетах.
 Об этом писал Институт по освещению войны и мира, MDAC, Молодежная правозащитная группа и «Психическое здоровье и общество». Ситуация изменилась мало. Например, в Чымкоргоне во время сбора бюджетной информации все работы пациентов были приостановлены. Но, вернувшись в учреждение спустя  несколько недель для подписания командировочных документов, исследователи видели пациентов, обсыпанных мучной пылью, возвращающихся в свое отделение после работы на больничной мельнице.

На территории Республиканского Центра Психического Здоровья в городе Бишкек обнаружено множество объектов предпринимательства: сауна, строящаяся чайхана, типография, швейный цех, столярный цех, деревообрабатывающий цех. Все предприниматели выехали во время проведения мониторинга бюджета, но по их рассказам работали они на больничной территории около десяти лет.
 После сообщения исследовательской группы, Министерство Промышленности, Энергетики и Топливных Ресурсов провело свое собственное расследование и ответило, что объекты предпринимательства были подключены к электрическим сетям лечебного учреждения самовольно.
 Там же обнаружен технический объект сотовой компании «Скай Мобайл», который использует трубу бывшей котельной и электричество больницы согласно заключенному договору. В обмен, сотовая компания оплачивает несколько мобильных телефонов и сотовую связь для администрации учреждения, а один из телефонов числится «за Минздравом».
 

Земельные больничные территории используются администрацией для своих интересов или передаются другим организациям без учета интересов психиатрического здравоохранения. Например, в Ошском центре психического здоровья, руководитель учреждения г-н Максымбеков переселился в помещения на территории больницы, передал часть больничного сада для заправочной станции, там же построены автомастерские и другие объекты предпринимательства.
 Неизвестно, как и кем использованы средства, вырученные от передачи больничных территорий бизнес структурам. Большая территория с корпусами в селе Ак-Булун на берегу озера Иссык-Куль, принадлежащая психиатрическому здравоохранению, передана Кыргызской Государственной Медицинской Академии приказом Министра здравоохранения Абдраимова Т. № 396 от 09.11.2007 года. Исследователи бюджета не обнаружили в документах никакого обоснования ожидаемой пользы, которое получит психиатрическое здравоохранение и пациенты от передачи основных фондов в другую организацию. 

Государство не имеет политики по сохранению ресурсов, вырученных  от реструктуризации основных фондов психиатрического здравоохранения, для реинвестирования в охрану психического здоровья. Внебюджетные средства продолжают инвестироваться в институциональную психиатрию. Исламский Банк направил 140 000 долларов США в Республиканскую больницу в селе Чым-Коргон и на сайте «Комплексные Основы Развития. Национальная программа по сокращению бедности», появился отчет, в котором говорится  что на эти средства построено новое здание.
 Фонд ОПЕК направил еще 150 000 долларов США в ту же больницу. 27 сентября 2007 года руководитель Фонда Г-н Ихлас Нахиб отказался предоставить Независимой правозащитной группе информацию об использовании этих средств. 
 Нового здания в больнице нет, а старое здание, в котором началась реконструкция, стало непригодным для эксплуатации. 

В 2006 году Министерство Здравоохранения получило из Централизованного Фонда сокращения бедности 15 000 000 сомов и вновь направило их в институциональную психиатрию – на ремонт трех крупных психиатрических больниц. Местные СМИ, неправительственные организации и три международные организации, работающие в сфере психического здоровья (Глобальная Инициатива в психиатрии GIP, Программа Инициатива Ментального здоровья MHI и Международный центр по защите прав лиц с психическими расстройствами MDAC) обратились тогда к Министру здравоохранения Г-ну Ш. Ниязову и Правительству. Они напомнили об обязательствах, взятых Кыргызской Республикой в Хельсинки в 2005 году при подписании Европейской Декларации и Плана действий по охране психического здоровья, и призвали направить средства на организацию помощи по месту жительства. Минздрав не прислушался к обращениям гражданского и экспертного сообщества. Во время сбора бюджетной информации исследователи увидели результаты инвестиции в 15 миллионов сомов в психиатрические больницы. В больнице в селе Кызылжар установлено несколько унитазов и раковин, в то время как в поселке нет природного источника пресной воды, и местные жители покупают привозную воду по 0, 5 сомов за  1 литр. В больнице в селе Чым-Коргон установлены новые унитазы в туберкулезном отделении, из которых нечистоты выливаются в окружающую среду и текут ручьем за пределы больницы. В Республиканском Центре Психического Здоровья большая часть средств из Централизованного Фонда сокращения бедности использована для ремонта отделения для платежеспособных пациентов с непсихиатрическими расстройствами, с которых взимается плата, не попадающая в кассу больницы.
 

Таблица №7 Общее количество психиатрических коек (2004-2007 гг.)

	 
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.

	Психиатрические больницы
	2395
	2410
	2410
	2416

	Психиатрические отделения в общих больницах
	150
	150
	150
	172,5

	 Всего:
	2545
	2560
	2560
	2588,5
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Министерство здравоохранения неоднократно публично заявляло, что количество коек в психиатрических больницах снизилось. Как видно из графика, количество психиатрических коек в институциональных учреждениях не уменьшается, а напротив, даже несколько увеличилось за исследуемый бюджетный период. Из таблицы ниже видно, что перемещения коек производятся из одного институционального учреждения в другое. Создается только видимость уменьшения числа коек, потому что в одном учреждении их стало меньше. В Кыргызской Республике это преподносится как де-институализация. Такие ложные приемы в мире уже известны и получили название «транс-институализации». 

Таблица №8 Количество психиатрических коек по учреждениям (2004-2007 гг.)

	№ п/п
	 
	Кол-во психиатрических коек

	
	
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.

	Финансируемые через Министерство здравоохранения

	1.
	РЦПЗ
	600
	660
	660
	600

	 
	РДПБ "Ивановка"
	 
	 
	 
	60

	2.
	РПБ "Чым-Коргон"
	850
	850
	850
	850

	3.
	РПБ "Кызыл-Жар"
	600
	555
	555
	455

	 
	Жалал-Абадский ЦПЗ
	 
	 
	 
	100

	4.
	Ошский ЦПЗ
	170
	170
	170
	170

	5.
	Респ. центр наркологии
	125
	125
	125
	131

	6.
	Ошский облнаркодиспансер
	50
	50
	50
	50

	                                                                                                  
	Общее число коек в психиатрических больницах 
	2395
	2410
	2410
	2416

	7.
	Таласская ООБ
	25
	25
	25
	25

	8.
	Нарынская ООБ
	20
	20
	20
	20

	9.
	Ысыккульская ООБ
	20
	20
	20
	20

	10.
	Баткенская ООБ
	20
	20
	20
	20

	11.
	Кызылкийская ТБ
	25
	25
	25
	25

	12.
	Лейлекская ТБ
	20
	20
	20
	20

	13.
	Майлуусуйская ТГБ
	20
	20
	20
	20

	14.
	 Токтогульская ТБ
	 
	 
	 
	15

	 15.
	 Карабалтинская  ТГБ
	 
	 
	 
	7,5

	 
	Общее число психиатрических коек в общих больницах
	150,0
	150,0
	150,0
	172,5

	 
	Общее число психиатрических коек
	2545
	2560
	2560
	2589


Примечание: Источники данных: По специализированным учреждениям - справочники Республиканского медико-информационного центра за 2004-2007 г.г., по учреждениям Единого плательщика - данные ФОМС.

5.5. Финансирование и практика оказания помощи в системе ФОМС 

Фонд обязательного медицинского страхования (ФОМС) является Единым плательщиком в секторе здравоохранения. Ему была передана ответственность за аккумулирование средств здравоохранения и закупку медицинских услуг. ФОМС отвечает за обеспечение качества медицинских услуг и развитие информационных систем. Фонд обязательного медицинского страхования ответственен за финансирование индивидуальных медицинских услуг, предоставляемых по Программе государственных гарантий и дополнительным программам ОМС. 

На более ранних этапах реформы в системе Единого плательщика средства на финансирование здравоохранения аккумулировались на областном уровне. В рамках реализации программы «Манас таалими» произошло аккумулирование средств здравоохранения на республиканском уровне для достижения справедливого распределения финансовых ресурсов по регионам на основе единого норматива на душу населения; для закупок услуг на основе потребностей населения, ориентированных на конечный результат; и во избежание риска фрагментации средств здравоохранения. 

Программа государственных гарантий определяет виды, объем и условия предоставления медико-санитарной помощи бесплатно и на льготных условиях. Предназначение вклада в здравоохранение из местных бюджетов определяется на местном уровне. 
Поставщики медицинских услуг разделены на предоставляющих первичную медицинскую помощь, и предоставляющих стационарную помощь. Первичная медицинская помощь представлена Центрами семейной медицины (регионального и муниципального уровней), Группами семейных врачей и Фельдшерско-акушерскими пунктами. Финансирование первичной помощи осуществляется исходя из  подушевых  нормативов. 

Специализированные медицинские услуги предоставляются Амбулаторно-диагностическими отделениями стационаров и специалистами Консультативно-диагностических отделений Центров семейной медицины. В регионах с населением менее 25 000 создаются Центры обще-врачебной практики, представляющие объединение стационара и первичной медико-санитарной помощи. 

Стационары широкого профиля в системе ЕП представлены областными объединенными больницами (всего 7) и территориальными больницами районов и городов (всего 50). Из этих 57 стационаров, 8 больниц имеют в своем составе психиатрические отделения. Больницы получают финансирование в зависимости от количества пролеченных случаев. Составление бюджетов производится исходя из результатов за прошлый год, и планируется, исходя из числа приписанного населения и прогнозного количества пролеченных случаев на наступающий год. 

Источниками финансирования являются средства ОМС по Программе государственных гарантий, средства из государственного бюджета, сооплата пациентов, специальные средства, которые включают средства, выручаемые  больницей за предоставление дополнительных платных услуг и средства доноров. Все эти источники вместе составляют консолидированный бюджет больницы. Принципы финансирования и методы оценки качеств услуг в психиатрических отделениях в составе территориальных больниц являются общими с другими отделениями. Как и другие отделения больницы, психиатрические отделения финансируются в зависимости от количества пролеченных случаев. 

На первичном уровне служба охраны психического здоровья представлена психиатрическими кабинетами в Центрах Семейной Медицины. 

Неотложная психиатрическая помощь обеспечивается 16 психиатрическими бригадами  Скорой медицинской помощи (по данным Республиканского Медико-информационного центра 8 в городе Бишкек и 8 в городе Ош).  Следующие учреждения в системе Единого плательщика являются учреждениями третичного уровня: Республиканский Центр Наркологии (город Бишкек) и одно учреждение областного уровня – Центр Наркологии (город Ош). Всего в Кыргызской Республике на 2007 год по данным Республиканского Медико-информационного Центра имеется 161 психиатров (0,3 на 10 000 населения) и 84 психиатра-нарколога (0,2 на 10 000 населения). 

Психиатрическая помощь не является приоритетной в Центрах семейной медицины и расходы на содержание психиатра не превышают 1% от их общих расходов. Заработная плата психиатра в Центре семейной медицины ниже заработной платы семейных врачей. Несмотря на то, что многие врачи общей практики были неоднократно обучены вопросам психического здоровья, в особенности широко распространенных аффективных расстройств, они редко ставят такие диагнозы в своей ежедневной практике. Одной из причин такого положения является то, что  индикаторы выявления и лечения психических расстройств не внедрены в системы оценки работы врача общей практики. Таким образом, врачи на первичном уровне не мотивированы выявлять и лечить психические расстройства, так как существующие системы статистики, мониторинга  оценки к этому их не обязывают и не влияют на их заработную плату.

При этом многие руководители организаций здравоохранения считают проблемы психического здоровья достаточно распространенными, чтобы заслуживать их переоценку. 
Лекарственный пакет на первичном уровне 

Самым позитивным шагом в охране психического здоровья стало включение ряда психотропных средств  в Лекарственный пакет Программы государственных гарантий в 2006 году для повышения доступности помощи лицам с психическими расстройствами на первичном уровне. Пациентам лекарства стали доступны с середины 2006 года. Лекарственный пакет обеспечивает рядом жизненно важных лекарственных средств лиц, страдающих эпилепсией, аффективными расстройствами и параноидальной шизофренией, то есть это тот же контингент пациентов, который проводил раньше долгие годы в учреждениях по причине бедности и отсутствия лекарств. Программа была инициирована и осуществляется ФОМС. 

Во время сбора бюджетной информации, исследовательская группа беседовала с пациентами, членами их семей и врачами, которые рассказывали, как облегчила их жизнь доступность психотропных лекарств по месту жительства. За 2007 год 5699 человек по всей стране смогли получить по месту жительства психотропные и противоэпилептические лекарства из списка жизненно важных лекарственных средств. Возмещение из бюджета составило 2 918 133 сома. Затраты на возмещение средств по лекарственному пакету психотропных средств составляет всего 12% от бюджета Республиканской психиатрической больницы в селе Чым-Коргон, в которой за 2007 год получили лечение 1190 человек.
 Удовлетворенность доступностью психотропных средств через лекарственный пакет Программы государственных гарантий высокая во всех регионах, где проводился сбор бюджетной информации. Это повысило значимость профессии психиатра на местах и улучшило их удовлетворенность своим трудом. Наиболее высока удовлетворенность пациентов и членов их семей, которые рады возможности получать лекарства по месту жительства, и нет более необходимости посылать человека в далекие психиатрические больницы. 

Таблица №9 Сравнение расходов и количества пациентов, получивших услуги

	
	
	

	 Наименование услуг
	Расходы (сом)
	Количество пациентов

	Лекарственный пакет ПГГ(психотропные средства)
	2918133
	5699

	РПБ Чым-Коргон
	24162305
	1105
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Включение психотропных средств в Лекарственный пакет демонстрирует, как можно экономически эффективно решать проблемы психического здоровья относительно небольшими финансовыми средствами. Данная программа находится в полном согласии с соблюдением прав человека, которого больше не лишают свободы для получения доступа к жизненно важным лекарствам.  

Тем не менее, следует отметить, что население городов, где находятся крупные психиатрические больницы, оказалось в худшем положении в отношении  доступа лекарств на первичном уровне. Например, в городе Бишкек Республиканский центр психического здоровья продолжает сосредотачивать в своем составе амбулаторные ставки психиатров. Это же учреждение имеет исключительное право выписки рецептов по Программе государственных гарантий. Поэтому, пациенты в городе Бишкек не могут получить психотропное лекарство бесплатно или на льготной основе в своем Центре Семейной Медицины, и вынуждены по-прежнему идти в специализированное учреждение третичного уровня здравоохранения. Примерно такая же ситуация в городе Ош, где находится Областной центр психического здоровья. Такое положение является дискриминационным по отношению к населению данных городов, недопустимым с точки зрения равного соблюдения стратегии здравоохранения по всей стране и должно быть изменено незамедлительно. 

Психиатрические отделения в составе общих больниц

Создание психиатрических отделений в составе территориальных больниц общего профиля в целом является шагом вперед по приближению помощи к месту жительства пациентов. Этот шаг позволил резко сократить сроки пребывания пациентов в больнице. Все опрошенные во время сбора бюджетной информации выражали мнение, что кроме уменьшения сроков госпитализации, пациенты имеют возможность поддерживать связи с семьей и получать от них продуктовые передачи. Увеличился доступ к другим видам медицинской помощи: пациенты психиатрического отделения в большей части больниц проходят тот же необходимый минимум обследований, что и другие. При необходимости пациентам психиатрического отделения оказывается хирургическая, офтальмологическая, гинекологическая и другая помощь. Пациентам психиатрических отделений в составе территориальных больниц доступны все лекарства для лечения соматических болезней, которыми располагает больница в рамках Программы государственных гарантий.  
Таблица №10 Среднее пребывание больного на психиатрической койке (2004-2007)

	№ п/п
	 
	Среднее пребывание больного на психиатр.койке, дн.

	
	 
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.

	1
	РПБ "Чым-Коргон"
	306,5
	165,6
	159,1
	137,2

	2
	РПБ "Кызыл-Жар"
	93,8
	74,9
	60,7
	55,2

	3
	РЦПЗ
	57,3
	53,6
	47,3
	44,0

	4
	Ошский ЦПЗ
	36,6
	38,2
	35,6
	34,4

	5
	Психиатрические отделения в общих больницах (в среднем)
	25,3
	21,8
	19,0
	14,1
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Таблица №11 Оборот психиатрических коек (2004-2007 гг.)

	№ п/п
	 
	Оборот психиатр.койки (пролечено на 1 койке)

	
	 
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.

	1.
	Общие больницы 
(в среднем)
	10,4
	12,5
	13,9
	18,1

	2.
	Ошский ЦПЗ
	8,7
	9,1
	9,2
	9,5

	3.
	РЦПЗ
	5,5
	5,9
	5,5
	5,4

	4.
	РПБ "Кызыл-Жар"
	3,4
	4,4
	4,5
	4,5

	5.
	РПБ "Чым-Коргон"
	1,2
	1,2
	1,3
	1,4


Источник: Отчеты Республиканского Медико-Информационного центра МЗКР
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При общем системном прогрессе, следует отметить, что практика психиатрических отделений в разных больницах различна. В лучшем положении находятся психиатрические отделения, расположенные на территории общего корпуса больницы и других больничных отделений. В двух осмотренных территориальных больницах (города Исфана и Кызылкия) психиатрические отделения были изолированы. Корпуса отделений были расположены в обветшалых бараках на удаленной от главного корпуса обширной территории, огражденной забором. В целом, условия эти двух отделений следует оценить как жестокие и бесчеловечные. В психиатрическом отделении Территориальной больницы города Исфана при повторном посещении наблюдался некоторый прогресс в улучшении условий проживания и питания пациентов. Но, в целом, это не решило проблему доступности к другим ресурсам больничной медицинской помощи для пациентов психиатрического отделения. Возможность администрации для повседневного контроля деятельности удаленного психиатрического отделения остается сниженной. Поэтому психиатрические отделения следует располагать в физически равных условиях с другими отделениями территориальных больниц. 

Следует так же отметить, что обширные земельные участки, представляющие очевидную ценность, вполне определенным образом стимулируют руководство больниц держать на этих участках психиатрические отделения. Таким образом, пациенты оказываются своеобразными «заложниками», помогающими сохранять больнице контроль над земельным участком. Поэтому вопрос больничных земельных участков и больничных корпусов, как основных фондов, должен быть решен в пользу бюджета психиатрического здравоохранения. Эти земельные участки следует продать на открытых торгах, а вырученные средства реинвестировать в новые формы помощи по месту жительства. 

Наряду с очевидным улучшением по приближению помощи к месту жительства, персонал отделений в составе территориальных больниц испытывает трудности, связанные с отсутствием других звеньев помощи для людей с психическими расстройствами. Например, люди с психическими расстройствами, имеющие конфликты в семье рискуют быть направленными в удаленные больницы, потому что на этом настаивают их родственники. При этом нет разработанных критериев, какие именно пациенты должны быть направлены в географически удаленные больницы и врачи руководствуются желанием членов семьи. Предусмотренный законом судебный контроль при недобровольной госпитализации на практике применяется редко. Даже если судебное разбирательство инициируется, то суды неспособны принимать решения в защиту прав пациента и такое разбирательство заканчивается чаще всего более длительным сроком заключения в больницу. Выписка из больницы так же зависит от желания семьи приехать и забрать человека обратно домой. 

На местах отсутствует звено помощи, которое бы оказывало дневную амбулаторную помощь людям с психическими расстройствами после выписки из больницы, где они проводят в среднем 12 дней, помогало бы семье и пациенту преодолеть конфликты, управлять своей болезнью, приобрести друзей, содействовало бы трудоустройству. 

Трудности испытывают управленцы и экономисты Территориальных больниц, так как они не имеют специфических знаний по прогнозированию потребностей населения в психиатрических услугах и не имеют индикаторов для анализа эффективности и качества оказания психиатрической помощи. Из показателей психического здоровья в системы информации и отчетности Республиканского медико-информационного центра включены только сведения об алкогольной и наркотической зависимости. Практика Республиканского Центра Наркологии, получающего финансирование из системы Единого Плательщика, показывает, что финансирование учреждения в зависимости только от количества пролеченных случаев, стимулирует учреждение проводить краткосрочные курсы медикаментозной редукции симптомов, так называемой «детоксикационной терапии». При этом психологическая, социальная помощь, правовые услуги и содействие в трудоустройстве остаются без внимания. Для улучшения такого положения следует сохранить критерий качества «пролеченный случай» только для стационарной помощи. Для внебольничной помощи следует разработать иные качественные показатели. 
6. Финансирование и практика в системе Министерства Труда и Социального Развития

Закон «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике» 2003 года в теории гарантирует гуманные и прогрессивные службы, включая социальную реабилитацию. Несмотря на положения закона, настоящее исследование бюджета обнаружило, что основной «уход» для людей с психическими расстройствами по-прежнему заключается в помещении их в психоневрологические интернаты, которые имеют все признаки мест лишения свободы и неприемлемые условия содержания. Часто они остаются там пожизненно, без каких-либо к тому медицинских оснований, и подвергаются бесчеловечному обращению, включая эксплуатацию, даже рабство. Нет точных цифр количества людей, содержащихся в этих интернатах, как нет и независимого контроля смертности, причины смерти обитателей не устанавливаются, хотя и очевидно, что антисанитария и заброшенность зачастую приводят к смертным исходам. 

Cоциальная помощь в Кыргызской Республике регламентируется Законом «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике»,
 и должна основываться на адресности, доступности, добровольности, наиболее полного учета индивидуальности клиентов и на других прогрессивных и гуманных принципах. Социальное обслуживание предполагает проведение социальной адаптации и реабилитации граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации. Как видно из Таблицы №12, расходы на социальное развитие растут, но у исследовательской группы нет возможностей судить о динамике качества услуг или эффективности помощи, так как настоящее исследование является первым опытом исследования в Министерстве труда и социального развития.  
Таблица №12 Бюджет Министерства труда и социального развития с прогнозом до 2010 года 

	Наименование показателей
	2005 г.
	2006 г.
	Утв. бюджет 2007 г.
	      Прогноз (год)

	
	
	
	
	2008
	2009
	2010

	Бюджет МТСР КР к ВВП (%)
	1,5
	1,7*
	1,5
	1,7
	1,8
	1,7

	Бюджет МТСР КР к госбюджету (%)
	5,7
	7,4
	7,4
	10,4
	12,5
	14,4


Источник: Доклад «Реформа системы финансирования социального обеспечения» Министра труда и социального развития КР Абдуллаевой У. на Международной конференции «Партнерство власти и гражданского общества для достижения прозрачности бюджета». Иссык-Куль, 2007 

В глоссарии закона имеется понятие «социальной реабилитации» как комплекса мероприятий, направленных на восстановление (или компенсацию) нарушенных или утраченных способностей человека к самообслуживанию, занятию различными видами профессиональной деятельности, позволяющих инвалидам вести полноценный образ жизни и обеспечивающих реализацию их прав и потенциальных возможностей. В законе есть определение «социального патронажа» как предоставления помощи преимущественно на дому и стимулирование самопомощи. 

Кроме стационарных видов помощи Министерство труда и социального развития должно иметь в комплексе организаций и учреждений социального обслуживания полустационарные и нестационарные формы помощи: центры экстренной психологической помощи (телефоны доверия), службы срочной (оперативной) социальной помощи (разъездные бригады). В дополнительную сеть организаций социального обслуживания должны входить хосписы, дома ночного пребывания, кризисные центры для женщин (мужчин), геронтологические центры и многое другое. 

Несмотря на положения закона, aнализ бюджета Министерства Труда и Социального Развития не отражает многообразия гарантированной законом помощи, и в структуре бюджета Министерства нет подтверждений существования нестационарных видов помощи. В бюджете Министерства труда и социального развития, так же как и в бюджете учреждений не найдено подтверждений тому, что исполняются требования Закона «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике» и предоставляются разнообразные формы помощи для предотвращения инвалидности. Нет также подтверждений предоставления услуг для редукции инвалидности по тем критериям, по которым инвалидность устанавливается. Исследователи не обнаружили услуг, которые бы имели задачей:

· Восстановление способности к труду

· Восстановление способности к общению

· Восстановление  способности к контролю своего поведения

· Восстановление способности к самообслуживанию

· Восстановление способности к ориентированию в пространстве

· Восстановление способности к обучению 

Самые значительные части бюджета занимают статьи «Пособия» и «Льготы» (Таблица №13 и график 9). Государственные социальные пособия – это гарантированная государственная поддержка социально уязвимых групп населения. Социальное пособие назначается детям- инвалидам или нетрудоспособным взрослым, не имеющим для назначения пенсии необходимого трудового стажа. Пенсионное обеспечение граждан осуществляется Социальным Фондом Кыргызской Республики. Единые ежемесячные пособия предоставляются малообеспеченным семьям с доходами ниже государственного минимального уровня потребления, т.е. крайне бедным.

   Таблица №13 Структура бюджета МТСР (2005гг.)

	№
	Расходы
	Доли бюджета

	1
	Пособия
	41,0%

	2
	Льготы
	31,0%

	3
	Начальное профессиональное образование
	13,0%

	4
	Содействие занятости населения
	6,5%

	5
	Дома-интернаты
	4,9%

	6
	Администрирование программ
	3,0%

	7
	"Новое поколение" и др.
	0,6%
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Размеры государственных социальных пособий зависят от установленного размера Государственного минимального уровня потребления. Размеры государственных пособий остаются крайне низкими. Согласно действующему законодательству размер Государственного минимального уровня потребления должен ежегодно пересматриваться с учетом состояния экономики и постепенно приближаться к среднегодовому Минимальному потребительскому бюджету. С 2002 года размер Государственного минимального уровня потребления практически не повышался и оставался на уровне 140 сом. Поэтапное повышение к 2008 г. размера Государственного минимального уровня потребления привело до уровня 195 сом (примерно $5,4) в месяц и составило 8,9% от Минимального потребительского бюджета.
 

В своем среднесрочном прогнозе бюджета на 2008-2010 годы Министерство Труда и Социального Развития прогнозирует дальнейшее увеличение расходов на государственные пособия.

Таблица №14   Расходы на государственные пособия 

	Наименование показателей
	2005 г.
	2006 г.
	Утв. бюджет 2007 г.
	      Прогноз (год)

	
	
	
	
	2008
	2009
	2010

	Расходы на государственные пособия (млрд. сомов)
	0,7
	1,1
	1,0
	1,5
	1,8
	2,1


Источник: Доклад «Реформа системы финансирования социального обеспечения» Министра труда и социального развития КР Абдуллаевой У. на Международной конференции «Партнерство власти и гражданского общества для достижения прозрачности бюджета». Иссык-Куль, 2007 

Отдельных данных по количеству инвалидов психического здоровья и по размерам получаемых ими социальных пособий исследователям получить не удалось. Данные, которые существуют, предоставлены преимущественно психоневрологическими домами-интернатами. Социальная помощь инвалидам с психическими расстройствами предоставляется этими крупными учреждениями. В отличие от подобных учреждений в системе здравоохранения, дома-интернаты не подвергались ранее исследованиям правозащитников. Увиденное во время сбора бюджетной информации временами самым настоящим образом травмировало членов исследовательской группы,  что временами становилось причиной прекращения исследования для того, чтобы сделать неотложные сообщения властям для принятия срочных мер (см. ниже).

В системе Министерства труда и социального развития  находятся семь психоневрологических домов-интернатов, из них детских-2; женских-2, мужской-1, смешанных-2. По данным Министерства труда и социального развития в настоящее время там проживают 1433 человек, в т.ч. 349 детей.
 Однако есть основания предполагать, что эти цифры неточные. Во время сбора бюджетной информации руководители посещенных домов–интернатов давали противоречивые данные о числе содержащихся там лиц. В Аксуйском женском психоневрологическом интернате исследователи решили произвести подсчет числа обитателей совместно с директором. По словам Директора, согласно списку, в интернате должно было быть 214 человек. На момент посещения группой исследователей в интернате было 189 человек. Директор сообщила, что 10 человек направлено на лечение в психиатрическую больницу в селе Чым-Коргон, но она не дала объяснений, где находятся еще 15 человек.
 Помещенные в интернат люди находятся там пожизненно до самой смерти. 

Финансирование дома-интернаты получают из республиканского бюджета через Министерство Труда и Социального Развития. Составление бюджета основывается на бюджете предыдущего года с поправкой на повышение цен. Финансирование не связано с качеством услуг и основано на количестве мест в учреждении. Это стимулирует учреждение содержать как можно больше людей. Во время сбора бюджетной информации исследователи видели в некоторых учреждениях много пустых комнат, которые ожидают новых постояльцев. Поводом для поступления в учреждение является наличие инвалидности и письмо от родственников или даже от соседей. Нередко в эти учреждения попадают лица, не имеющие психического расстройства, но по разным причинам лишенные поддержки семьи. Это могут быть сироты; усыновленные, у которых обнаружилась эпилепсия; женщины, имеющие имущественные или иные конфликты с мужьями или братьями, если у женщин есть эпилепсия и т.д. Процедур пересмотра нахождения в психоневрологическом интернате нет, и люди находятся там до самой смерти.

Люди живут в домах-интернатах в условиях, которые однозначно следует рассматривать как жестокие и бесчеловечные, подвергаются физическим, психическим истязаниям и эксплуатации. Во время сбора бюджетной информации мы встретили множество людей, которые жаловались на голод и холод, они выглядели истощенными и неухоженными, одежда их была неадекватной сезону. Не было никаких признаков социальной реабилитации, а только бесплатный труд в подсобных хозяйствах учреждения и в хозяйствах персонала и местных жителей.
 

Качество психиатрической помощи в интернатах сомнительное, врачи не пользуются утвержденными клиническими протоколами, более того ставки врачей часто вакантны. Противоэпилептическое лечение неадекватное, во время сбора бюджетной информации мы видели много людей с травмами в области головы и лица, и персонал объяснял, что эти травмы получены во время приступов эпилепсии.
 Доступ к другим видам медицинской помощи затруднен или невозможен. Хирургическая, офтальмологическая, гинекологическая помощь практически недоступна в необходимом объеме. 

В бюджете и штатном расписании нет подтверждений тому, что в интернате проводится социальная или реабилитационная работа. Например, в одном из учреждений из 78 человек персонала в штатном расписании предусматривалось 7 медсестер и 1 врач, остальные 70 ставок включают сантехников, мотористов, монтеров, водителей грузовых и легковых автомобилей, коменданта, дворника, кочегара и т.д.
 Персонал, ответственный за осуществление контактов с клиентами интерната, представлен неквалифицированными лицами именуемыми «палатными санитарами». Уход за неподвижными людьми осуществляют чаще всего другие клиенты интерната. 

Санитарный и эпидемиологический надзор не осуществляется эффективно. Во многих учреждениях нет проточной воды, и обитатели рассказывали, что многие люди умирают «от поноса». Контроль смертности не проводится, так же как не устанавливается причина смерти. На место умерших просто поступают новые клиенты. 

Указанное Министерством число обитателей психоневрологических интернатов меньше, чем количество коек в психиатрических больницах Министерства здравоохранения, составляющее 2416. Следует принять во внимание, что число реальных пациентов в больницах меньше, чем имеется коек в учреждении. Категория обитателей интерната отличается от пациентов больниц главным образом отсутствием поддержки семьи. Поэтому здесь больше сирот. В психоневрологических интернатах также находятся физические инвалиды, и исследователи видели в одном из учреждений двух слепых людей, закрытых в отдельном помещении. Люди в интернаты собираются со всей страны, чаще поступают из других институций: психиатрических больниц, из детских учреждений после наступления совершеннолетия. 

По данным представленным Министерством труда и социального развития расчетным путем установлено, что для всех психоневрологических интернатов в сумме предоставлено в 2006г. - 53 406 428 сомов; в 2007г. – 69 525 438 сомов. 
Таблица №15 Расходы психоневрологических домов-интернатов (2006-2007)

	Название интерната
	Расходы (сом) 2006
	 Расходы (сом) 2007

	Аксуйский женский дом- интернат
	6771 900
	7185 700

	Токмакский мужской дом - интернат
	13542 214
	13195 438

	Джаильский женский дом- интернат
	7830 078
	10517 300

	Джалалабатский детский дом- интернат
	4023088
	5320800

	Беловодский детский дом-интернат
	8213616
	13257100

	Токмакский смешанный дом-интернат
	6367200
	8836000

	Кадамжайский смешанный дом-интернат
	6658332
	11213100

	
	
	


Источник: данные Министерства труда и социального развития, предоставленные исследовательской группе 

Распределение бюджетных расходов по статьям в некоторых психоневрологических домах-интернатах показано в Таблицах 15-16 и графиках 10-11. 

Таблица №16  Расходы Аксуйского женского психоневрологического дома-интерната, Иссык-Кульская область

	Наименование статьи
	2004 
	2005
	2006

	Расходы на персонал (с включением отчислений в Социальный Фонд)
	28,3
	14,96
	22,9

	Командировочные
	0,31
	0,18
	0,36

	Медикаменты
	5,9
	3,18
	4,26

	Расходы на приобретение оборудования, инвентаря 
	10,3
	7,8
	0,52

	Прочие приобретения и услуги
	4,7
	5,45
	3,65

	Питание
	33
	19,57
	30,56

	Коммунальные услуги
	
	
	

	Вода 
	1,4
	0,69
	1,17

	Электричество
	8,27
	5,49
	8,46

	Услуги связи 
	0,8
	0,25
	0,73

	Прочие коммунальные услуги и аренда помещений
	
	0,38
	

	Транспортные расходы (по найму и содержанию собственного транспорта)
	1,7
	3,45
	1,89

	Капитальный ремонт
	5,32
	38,6
	25,5

	Всего %
	100
	100
	100

	Всего в сомах
	6783867
	12828161
	9410678


Источник Форма №2 « Отчет об исполнении сметы»
Таблица показывает, что в структуре бюджета интерната резко возросли капитальные расходы, а пропорция расходов на медикаменты снизилась (см. также график). 
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Следует отметить, что существенные капитальные расходы не повысили качество ухода в посещенных нами учреждениях. Как раз в Аксуйском женском доме - интернате исследователи обнаружили тело умершей накануне молодой женщины. Она страдала эпилепсией, и прожила в интернате 3 года. Причина ее смерти не устанавливалась, но другие обитательницы интерната рассказали, что женщина умерла «от поноса».
 

Таблица № 17 Расходы Токмакского мужского психоневрологического дома-интерната, Чуйская область

	Наименование статьи
	2004 
	2005
	2006

	Расходы на персонал ( с включением отчислений в Социальный Фонд)
	22,3
	13,4
	13,4

	Командировочные
	0,13
	0,2
	0,1

	Медикаменты
	4,42
	3,04
	3,6

	Расходы на приобретение оборудования, инвентаря 
	16,7
	5,8
	15,4

	Прочие приобретения и услуги
	6,8
	1,9
	1,2

	Питание
	29,2
	22,8
	22,5

	Коммунальные услуги
	
	
	

	Вода 
	-
	0,71
	-

	Электричество
	8,62
	6,4
	5,4

	Услуги связи 
	1,5
	0,81
	0,4

	Прочие коммунальные услуги и аренда помещений
	6,9
	3,51
	3,2

	Транспортные расходы (по найму и содержанию собственного транспорта)
	1,3
	0,83
	1,4

	Капитальный ремонт
	2,13
	40,6
	33,4

	Всего %
	100
	100
	100

	Всего в сомах
	5309012
	8677612
	12777747


Источник: Форма 2 «Отчет об исполнении сметы»
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Таблица и график показывают, что в другом интернате так же резко возросли капитальные расходы, пропорция расходов на медикаменты снизилась. В этом интернате исследователи также не видели, чтобы столь существенные инвестиции улучшили качество жизни обитателей интерната. 

В другом учреждении, в Кадамжайском смешанном психоневрологическом доме-интернате (село Карадебе Баткенской области), капитальные расходы привели к ухудшению положения людей. На средства Централизованного Фонда сокращения бедности был затеяны реконструктивные работы. В конце октября 2007 года, когда исследовательская группа прибыла в интернат с целью сбора бюджетной информации, в учреждении были демонтированы все окна, и не было отопления. Люди завешивали окна своими рваными халатами. В это время года в Баткенской области температура ночью уже опускалась ниже нуля градусов по Цельсию. При таком бедственном положении исследовательская группа не сочла возможным вести сбор информации.
 Было сделано срочное сообщение Министру Труда и Социальной Защиты г-же У. Абдуллаевой. Она лично выехала в учреждение и сообщила, что информация подтвердилась и приняты срочные меры по восстановлению окон и отопления.
 Позже, Министерство отказало в предоставлении бюджетной информации об этом ремонте, что стало предметом судебной тяжбы.
 Кроме того, Министерство издало приказ, запрещающий доступ правозащитных организаций на территорию интернатов без разрешения Министерства Труда и Социального Развития.
  

Таким образом, можно считать, что капитальные расходы на институциональные учреждения Министерства Труда и Социального Развития являются «упущенной возможностью» для создания служб по месту жительства. Непредоставление информации и ухудшение доступа правозащитникам в интернаты дают основания предполагать, что властям есть, что скрывать, не говоря уже, о нарушении законодательства о доступе к информации.  

При посещении домов-интернатов исследовательская группа, в состав которой входили врачи, установили, что в эти учреждения поступают люди с особенностями интеллекта, с последствиями детского церебрального паралича, много людей с диагнозом «эпилепсия». Там же мы  встретили сирот и других людей без психических нарушений, которые имели врожденные особенности физического развития, и по этой причине также остались без поддержки семьи. Пребывая в институциях с самого младенчества, они остаются без образования, и после совершеннолетия попадают в дома-интернаты с диагнозом «легкая умственная отсталость».

Инвалидность лиц с психическими расстройствами устанавливается специальной комиссией специалистов. Для определения инвалидности по психическому здоровью работает две специализированные комиссии по медико-социальной экспертизе. Деятельность комиссий регулируется Положением,
 которое определяет критерии инвалидности. Эксперты определяют степень ограничения по следующим критериям:

· Ограничения способности к труду

· Ограничения способности к общению

· Ограничения способности к контролю своего поведения

· Ограничения способности к самообслуживанию

· Ограничения способности к ориентированию в пространстве

· Ограничения способности к обучению 

В зависимости от сочетания ограничений и степени ограничения устанавливается группа инвалидности: первая (наиболее тяжелая), вторая и третья.
Люди с психическими расстройствами и лица с нарушениями интеллекта оцениваются по одним и тем же критериям ограничений. Для людей с психическими расстройствами состояние инвалидности пересматривается ежегодно. Если нет положительной динамики в течение 6 лет подряд, то группа инвалидности устанавливается пожизненно. По психически расстройствам, чаще всего, наблюдается усугубление инвалидности. По словам Председателя Медико-социальной экспертной комиссии №2, г-жи Ф.З. Хасановой, по их анализу полная реабилитация (отмена инвалидности) случается в 0,2-0,3% случаев, а частичная реабилитация (снижение степени инвалидности) – в 0,5-0,8% случаев. 

Инвалиды психического здоровья занимают 6-е место в общем числе взрослых инвалидов, а среди детей инвалиды психического здоровья занимают 3-е место и около 95% - это дети с умственной отсталостью.
 

7. Альтернативы институционализации – службы охраны психического здоровья по месту жительства

Неправительственные проекты создают практику восполнения компонента психосоциальной реабилитации, которое отсутствует на данном этапе в государственном секторе. Подход к формированию бюджетов в альтернативных проектах основывается на нуждах, высказанных самими пользователями услуг, и этим принципиально отличается от услуг государственного психиатрического здравоохранения, основанного на инфраструктуре учреждения. Качество услуг оценивается также самими пользователями и заключается в таких показателях, как удовлетворенность услугами, снижение случаев госпитализации, уменьшение сроков госпитализации, поддержание и увеличение социальных связей, уменьшение конфликтов в семье, трудоустройство. Все проекты работают на базе государственных организаций здравоохранения, и клиенты программ получают медикаментозное лечение из государственных программ.

Альтернативные проекты для лиц с тяжелыми психическими расстройствами осуществляются неправительственными организациями на средства доноров. Донорами выступают Фонд Сороса Кыргызстан, Программа Инициатива Психического Здоровья (Институт Открытого общества), Европейский Департамент Каритас (Франция). Расходы альтернативных проектов могут лечь в основу расчета потребностей подобных услуг в психиатрическом здравоохранении Кыргызской Республики. Следует согласиться с утверждением Всемирной организации здравоохранения, что эффективные решения по охране психического здоровья возможны в каждой стране, при самом разном уровне ресурсов.
  
7.1. Дневная программа для лиц с тяжелыми психическими расстройствами на базе Центра семейной медицины 

Задача психиатрической реабилитации – помогать лицам с психическими расстройствами и повышать уровень их социального функционирования для того, чтобы они успешно жили в сообществе, получали удовлетворение от жизни при минимальном вмешательстве со стороны специалистов. Деятельность реабилитационных программ внебольничной дневной помощи направлена на такие формы поддержки, которые развивают позитивные элементы поведения, и формирует навыки жизни в сообществе.

Программа внебольничной дневной помощи была открыта в марте 2006 году на базе Центра семейной медицины № 4 в городе Бишкек при поддержке Европейского Департамента Каритас (Франция). Сегодня Дневная внебольничная помощь действует при поддержке Европейского Департамента Каритас (Франция) до 2010 года и Института Открытого Общества (Будапешт) до 2009 года. Внебольничная дневная помощь оказывает услуги людям с тяжелыми хроническими психическими расстройствами, включая шизофрению, биполярные аффективные расстройства, депрессивные расстройства в стадии ремиссии или умеренной компенсации. Цель дневной программы - содействовать улучшению качества жизни людей, страдающих психическими расстройствами и их семей, помочь жить более полноценной жизнью, лучше справляться с болезнью. Конкретные задачи программы: 

· Увеличить продолжительность ремиссий;

· Снизить количество госпитализаций в больницу в течение года. 

· Помочь в расширении и приобретении социальных навыков и умений;

· Повысить социальную активность путем создания групп самопомощи;

· Содействовать восстановлению коммуникативных способностей;

· Активизировать творческие способности;

· Содействовать трудоустройству.

Основным принципом работы Центра является уважение человеческого достоинства и потребностей клиента. Все участники вовлекаются в программы на основе добровольности и информированного согласия. Персонал Дневной программы состоит из социальных работников, специально подготовленных медицинских сестер. Психиатры работают на неполную ставку, они контролируют медикаментозное лечение, консультируют пациентов и членов их семей, проводят обучающие семинары.

Всех участников программы обучают проявлениям болезни, чтобы пациенты и члены их семей могли своевременно распознать возможное обострение, и принять меры для того, чтобы избежать госпитализации. 2 социальных работника постоянно ведут 34 случая. Управление случаем означает установление продолжительных договорных отношений с участником программы, составление совместного плана по поэтапному преодолению проблем, высказанных самим человеком с психическим расстройством. Управление случаем обязательно предполагает работу с его согласия с социально значимым окружением человека: членами семьи, соседями и другими. Программы включают восстановление трудовых навыков. Кухонная программа восстанавливает навыки планирования небольшого бюджета, закупки продуктов и приготовления пищи. Проводится арт-терапия, тренинги по преодолению конфликтов и контролю своего поведения. Так как участниками программы являются лица с тяжелыми психическими расстройствами, многие из которых инвалиды, то помощь им требуется продолжительная. Некоторые выпускники сами становятся в последующем сотрудниками программ и помогают другим. 

Результаты: Программа работает при поддержке разных доноров 3 года. Клиенты высказывают удовлетворенность услугами и рассказывают, что у них повысились самооценка, уверенность в себе, уменьшились конфликты в семье, появились новые знакомые и друзья. За последние 1,5 года трудоустроено 7 выпускников программы. 9 человек продолжают работать, так как программа помогает им контролировать свою болезнь и избегать госпитализации. Дневная программа в целом оказала услуги 68 человекам за один год. Хотя у 21 человека в течение года наблюдались обострения, только 4 из них были госпитализированы в больницу, продолжительность госпитализаций составила в среднем 2 -3 недели. 

7.2. Мобильная команда по оказанию психиатрической помощи на дому на базе Республиканского центра психического здоровья

Мобильная команда представляет собой ассертивную внебольничную помощь по оказанию психиатрической помощи на дому. Термин «ассертивная» основан на английском слове «assertive», означающем «целенаправленная», «настойчивая» и указывает, что это вид помощи, предназначен для наиболее трудных, инвалидизированных лиц, предпочитающих не выходить из дома. Для того, чтобы работа была успешной, необходимы целевые специализированные команды, обслуживающие в течение длительного времени определенное количество пациентов, способные оказывать интенсивную поддержку. 

Задачами Мобильной команды являются: возращение пациента в общество; непосредственное обучение навыкам адаптации и решения проблем; профилактика рецидивов; кризисное вмешательство; расширение сферы ответственности пациента; поддержка и обучение людей из окружения пациента.

В своей работе специалисты Мобильной команды руководствуются нуждами, высказанными пациентом и его семьей, преодолевают проблемы шаг за шагом, придерживаясь принципов добровольности и безоценочности поведения пользователей. Работа Мобильной команды должна включать мероприятия по профилактике «эмоционального сгорания» самих сотрудников. 

При подборе семей, Мобильная команда, работающая на базе Республиканского центра психического здоровья, применяет следующие критерии: наличие члена семьи с тяжелым психическим расстройством; место жительства в черте города; частые госпитализации; слабая приверженность лечению и неустойчивые ремиссии.
Методом достижения пациента являются еженедельные посещения, использующие модель «полевой» работы. Команда состоит из 7 профессионалов, включая׃ врача-психиатра, психиатрических медицинских сестер, социального работника. При возможности целесообразно иметь психолога и детского психиатра. Частота посещений зависит от кризисного плана, при пред-обострении пациент посещается 2-3 раза в неделю. На момент обострения пациент или госпитализируется, или профессионал поддерживает контакт каждый день. В состоянии ремиссии пациент посещается 1 раз в неделю, при полном благополучии пациент может посещаться 1 раз в 2 недели, но обязательно 1 раз в неделю профессионал контактирует по телефону.

Мобильной командой делается большой акцент на практической помощи, социальной поддержке, а также на облегчении доступа к основным видам внебольничной помощи. В мировой практике результаты ассертивной внебольничной помощи, свидетельствуют о ее существенных преимуществах, по сравнению со стандартными методами: улучшается вовлечение пользователей и поддержание контакта с ними; уменьшается частота госпитализаций; повышается чувство удовлетворенности услугами; появляются положительные изменения в социальном функционировании, в том числе в семье. 

Влияние на показатели госпитализации одинаково важно как с клинической точки зрения, так и в финансовом отношении, так как затраты на лечение уменьшаются за счет сокращения количества дней пребывания в стационаре и частоты госпитализаций. Это подкрепляется лучшей преемственностью медицинской помощи в больничных и внебольничных условиях через интенсивную поддержку по месту жительства. Мобильная команда при необходимости инициирует поступление в больницу и поддерживает выписку. 
Результаты. Программа оказания психиатрической помощи силами мобильной команды или «ведение случая на дому» действует с 1 декабря 2006 года. Проект поддерживается Фондом «Сорос-Кыргызстан», Институтом Открытого общества (Будапешт) и осуществляется неправительственной организацией «Семья и общество». В данное время мобильная команда охватывает 53 семьи, в составе которых есть люди, страдающие тяжелыми психическими расстройствами. Преимуществом мобильной команды является то, что помощь получает вся семья. Из 53 людей с психическими расстройствами в течение года было госпитализировано 7 человек, средняя продолжительность пребывания в больнице  составила 16 дней. Все пациенты мобильной команды в городе Бишкек являются бывшими пациентами Республиканского центра психического здоровья. 

.
График № 12

[image: image12.png]160,00com

140,00com

120,00com

100,00com

80,00com

60,00com

40,00com

20,00com

Pacxopbl B A€Hb Ha OJHOTO NallueHTa

140

)

P " eina-Kopron’

yenyru

Mobunsran komaraa




График показывает, что ежедневные расходы на одного пациента многократно ниже при оказании помощи на дому, чем при содержании в госпитале. Расходы снижаются за счет снижения инфраструктурных расходов на содержание огромных зданий (см. расчетные расходы мобильной команды в приложении).

7.3. Информационно-правовой центр 

Согласно статье 16 Закона «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», в перечень услуг, гарантированных государством входят правовые консультации и другая юридическая помощь лицам с психическими расстройствами. Практика Информационно-правового центра, работающего на базе РЦПЗ с 2004 года, показывает необходимость и экономическую эффективность такой помощи. Первоначально Информационно-правовой центр был поддержан малым грантом ПРООН, затем помощь оказал Центр ОБСЕ в Бишкеке. Последние годы Центр существует благодаря поддержке Программы «Государственное управление и права человека» Института Открытого общества (Будапешт). В число сотрудников Информационно-правового центра входят общественные защитники, сотрудники ответственные за отправку почтовой корреспонденции и адвокат, привлекаемый на неполную ставку. 

Информационно-правовой центр обеспечивает пациентов РЦПЗ информацией и средствами коммуникации (телефон, почта). Благодаря письмам и телеграммам, которые отправляются  сотрудниками центра, разговорам с родными по телефону, пациенты поддерживают связь со своей семьей, информируют их о ходе лечения и сообщают о времени выписки. Это помогает своевременной выписке. 

Ранее много людей продолжало находиться в больнице после лечения, так как семья не приезжала, а врачи не решались выписать человека без сопровождения. Встречались случаи, когда излечившихся пациентов отправляли в удаленные больницы как «отказников» из-за того, что к ним не приезжали родственники. Родственники, в свою очередь, не были информированы о ходе лечения и предполагаемых сроках выписки. Собравшись навестить больного и преодолев далекий путь, родственники уже не находили человека в этой больнице. Персонал не информировал семью из-за отсутствия средств коммуникации. До сих пор медицинские работники вынуждены собирать свои деньги на телеграмму или на транспортные расходы, чтобы человек уехал домой. Чаще все же человек, завершивший лечение, продолжает пребывать в больнице, иногда по несколько лет. Например, во время сбора бюджетной информации исследователи встретили в одной из больниц девушку, которая была там еще два года назад. Причиной продолжения ее содержания было то, что родственники еще не приехали за ней.
 Такие задержки в больнице приводят в последующем к глубоким обидам, конфликтам в семье и повторным еще более длительным госпитализациям. В больничном бюджете деньги на коммуникационные нужды пациентов не предусматриваются, хотя и гарантированы статьей 39 вышеназванного Закона. Всего библиотеку центра посетили 363 человека. За год семьям было послано 277 писем, сделано 615 телефонных звонков, отправлено 32 телеграммы.

Самая многочисленная категория клиентов Информационно-правового центра – это люди, обратившиеся с вопросами относительно своего жилья. Лица с психическими расстройствами уязвимы к злоупотреблениям их прав на собственность. Их интересы могут быть нарушены.  Во время посещений психиатрических учреждений мы встречали людей лишившихся жилья, которые жили в больнице по причине бездомности.
 Адвокатам Информационно-правового центра удалось предотвратить много случаев незаконного отъема жилья у лиц с психическими расстройствами. Некоторым удалось восстановить их право на жилье.
 Были случаи, когда возвратить жилье не удалось, потому что жилье было уже многократно перепродано. Своевременная юридическая помощь экономически более эффективна, чем пожизненное содержание инвалидов психического здоровья по причине бездомности. 

Другая необходимость наличия Информационно-правового центра в учреждениях закрытого типа объясняется необходимостью наблюдения за тем, как средства государства расходуются внутри учреждения. После многократных правозащитных мониторингов несколько улучшилось положение с лекарственным обеспечением.
 Следует наблюдать за расходованием средств, предназначенных для питания. Во время сбора бюджетной информации исследователи обнаружили множество фактов закупки продуктов по цене выше рыночных, несоблюдение процедур составления меню, когда, например, на блюдо «манная каша» списывались мясо, растительное масло и овощи, а в блюде «капуста тушенная» не была указана капуста.
 

В будущем, при сокращении учреждений закрытого типа будет изменяться и потребность в защитниках прав пациентов, ведущих описанную работу. Но опыт других стран показывает, что при новых формах оказания психиатрической помощи необходимость юридической помощи лицам с психическими расстройствами сохраняется, приобретая новые формы. 

7.4. Группы самопомощи пользователей психиатрических услуг 

За время существования Дневной программы для лиц с тяжелыми психическими расстройствами в Бишкеке была создана одна группа самопомощи, которая самостоятельно осуществляет свою деятельность. 

В настоящее время группа самопомощи в Бишкеке насчитывает 17 человек, которые встречаются регулярно, и один раз в неделю получают консультацию специалистов, устанавливают связи с другими подобными группами. 

Задача группы - поддерживать стремление найти работу, друзей, несмотря на болезнь, и улучшать свою жизнь. Создание групп взаимопомощи дает шанс найти других людей, которые испытали в жизни подобное психическое расстройство и могли бы поделиться своим опытом преодоления преград. Собравшись вместе, они помогают себе и другим людям. Группы самопомощи дают возможность сохранения и увеличения социальных связей, получения эмоциональной поддержки, обмена опытом в контролировании своей болезни и своего поведения.  

Еще одна Группа самопомощи женщин с проблемами психического здоровья была создана самостоятельно в городе Кербен. Примечательно, что для создания этой группы было достаточно брошюры «Группа самопомощи», которую ОО «Психическое здоровье и общество» распространяло во время поездок по регионам. Женщины, прочитав брошюру, стали регулярно встречаться, обмениваться опытом, помогали друг другу своевременно обратиться к специалисту в случае ухудшения состояния, проведывали друг друга, если кто-то снова оказывался в психиатрической больнице. В результате, качество жизни объединившихся женщин улучшилось, несмотря на то, что они продолжают жить с психической болезнью. Они ведут переписку со своими друзьями из группы самопомощи в Бишкеке и при возможности встречаются. 

Затраты на поддержание групп самопомощи невысокие. Для становления групп самопомощи необходимо предоставление помещения, оказание консультативных и обучающих услуг по запросу самих пользователей. Поиск баланса между самостоятельностью групп и потребностью в помощи специалистов является одной из главных проблем, которую приходится решать. Развитая Группа самопомощи не столько требует затрат, сколько сама становится источником ресурсов для охраны психического здоровья. 

8. Возможности межсекторного сотрудничества в разных моделях помощи 

8.1. Органы местного самоуправления и сообщества 

Мало что связывает местных жителей и власти с людьми, собранными из разных уголков страны и заключенных в психиатрические учреждения. Напротив, крупные учреждения традиционно оцениваются как возможность трудоустройства местного населения, а бюджетные средства рассматриваются как вклад в местную экономику. Однако работа в учреждениях, где люди ежедневно унижаются и подвергаются жестокому обращению, травмирует не только заключенных, но и персонал и, в конечном итоге, все общество. Между тем, небольшие службы по месту жительства могут стать источником гораздо более плодотворного труда, в то же время, достигая подлинного улучшения самочувствия и интеграции в обществе людей с психическими расстройствами. 

В местностях, где расположены психиатрические учреждения, местные власти мало интересуются судьбами заключенных в психиатрические учреждения людей, собранных из разных уголков страны. Органы местного самоуправления проявляют повышенное внимание к психиатрическим учреждениям в основном во время выборов, так как многочисленный персонал (но не пациенты) учреждений составляет значительную часть местного электората.

Крупные учреждения зачастую считаются возможностью трудоустройства местного населения, а бюджетные средства рассматриваются как вклад в местную экономику. Таким образом, местные власти, отвечая на конъюнктуру, заинтересованы, чтобы учреждения были крупнее, а не меньше, поскольку более крупные учреждения предполагают больше рабочих мест, а также содержат больше возможностей для эксплуатации обитателей учреждений на полях, в подсобных хозяйствах и на подворьях местных жителей. 

На деле же, работа в психиатрических учреждениях низкооплачиваемая, она не дает людям возможности развиваться и получать удовлетворение от своего труда. Более того, функционирование закрытых учреждений оказывает деморализующее воздействие на персонал и на местные сообщества, так как жестокая практика атрофирует сочувствие к человеку, а злоупотребление своими беспомощными согражданами становится повседневной жизнью. Таким образом, огромные психиатрические учреждения травмируют  заключенных там людей, а также наносят урон психическому благополучию трудоустроенных там людей и местных сообществ.  

В отличие от учрежденческой помощи, организация помощи по месту жительства открывает совершенно другие позитивные перспективы для интеграции ресурсов местных сообществ в охрану психического здоровья населения. 

Во-первых, местные жители и власти будут более внимательно и сочувственно относиться к нуждам небольшой группы своих земляков, которых постигли психическим проблемы, чем к проблемам сотен инвалидов собранных с разных уголков страны. Хотя местные власти не могут обойти вниманием предпочтения и заботы своих избирателей -  такие, как заботы о сохранении рабочих мест, они, тем не менее, могут объяснить своим согражданам о предпочтительности замены крупных учреждений небольшими службами помощи по месту жительства, которые бы представляли собой гораздо более привлекательные рабочие места. Такая реорганизация позволила бы объедининить усилия государства и местных властей, так что бюджетные средства продолжали бы вкладываться в местную экономику, но с гораздо более плодотворным результатом. В то же время, у местных жителей появилась бы возможность получить жизненный опыт общения и работы с земляками с психическими расстройствами, способствуя их выздоровлению и разделяя их успехи.

Во-вторых, люди с психическими расстройствами будут получать лечение, и продолжать жить вблизи своей семьи, родичей и друзей. Кроме сохранения эмоциональных и социальных связей, сохраняется возможность для людей с психическими расстройствами получения материальной помощи от своих семей и от других в сообществе. Например, неправительственная организация Habitat for Humanity помогает предоставить простое и доступное жилье семьям, живущим в бедности. Организация помогла отремонтировать дома семей, в которых есть инвалиды, таким образом, не допустив, чтобы семьи из-за нужды отправили своих членов в приюты.

Преодоление стигмы и отторжения сообществами людей с психическими расстройствами представляется преодолимым быстрее при общинной форме помощи, где все друг друга знают и помогают, чем среди совершенно незнакомых людей. Показательно, что исторически в кыргызских общинах не было практики изоляции сородичей с психическими особенностями. 

Все это будет оказывать в свою очередь ощутимое позитивное влияние на развитие и повышение социальной компетенции местных сообществ. 

8.2. Правовая помощь 

Учреждения основаны на лишении свободы, и  уже по своей природе нарушают права пациентов, у которых нет возможности находясь в них подать иск в суд на  эти нарушения. Помощь в сообществе, напротив, позволяет пользоваться различными правами и обращаться за необходимой помощью к общественным и неправительственным службам. 
Правовая помощь гарантируется государством лицам с психическими расстройствами,
 но люди, заключенные в закрытые учреждения полностью лишены доступа к юридической помощи. В некоторых учреждениях скромные средства в бюджете обычно предназначаются для юриста, который оказывает услуги самому учреждению, но не его обитателям. 

В целом после принятия в 1999 году Закона «О психиатрической помощи и гарантиях граждан при ее оказании» устаревшая организационная форма психиатрической помощи, связанная с лишением свободы, находится в конфликте с требованиями национального законодательства. Согласно Конституции и Закону «О психиатрической помощи и гарантиях граждан при ее оказании», принять решение о лишении человека свободы может только суд. В целом, учреждения основаны на лишении свободы, и поэтому они уже по своей природе нарушают права, декларированные законом. Как было сказано выше, это уже описано в многочисленных отчетах по правам человека в психиатрических больницах в Кыргызской Республике.
 Во время сбора бюджетной информации исследователи еще раз убедились, что повсеместно это требование Конституции и закона не соблюдается. Нарушаются и все другие права пациентов, гарантированные статьями 5 и 37 Закона о психиатрической помощи. 

Получая помощь в сообществе, люди с психическими расстройствами находятся на свободе, сохраняют право обращаться в государственные правовые институты, и дополнительно получают возможность обращаться в многочисленные НПО и правовые клиники. Так, в Бишкеке Информационно-правовой центр в Республиканском центре психического здоровья, который не всегда располагает возможностями оказать помощь всем нуждающимся, обеспечивает информацией о других правовых ресурсах и содействует установлению контактов. В результаты многие люди успешно удовлетворяют свои нужды в правовой помощи. 

8.3. Образование 

В закрытых учреждениях нет доступа к получению образования, хотя оно и гарантировано законом,
 и средства для этого не предусмотрены. 
Многие пользователи альтернативных программ помощи в сообществе имеют возможность продолжить свое образование, получить доступ к лучшему трудоустройству. Некоторые клиенты Дневной внебольничной помощи на базе Центра семейной медицины смогли завершить свое образование в университете и получили работу. Кроме того, люди с психическими расстройствами, получающие помощь в сообществе сохраняют доступ к образовательным программам, которые проводят другие организации. Например, многие инвалиды в Бишкеке посещали курсы компьютерной грамотности, организованные Красным Крестом. Студент Медицинской Академии из Индии проводил для Группы самопомощи курсы английского языка. Все дополнительные знания и умения помогают людям с психическими расстройствами улучшать свое социальное функционирование и находить работу. 

8.4. Трудоустройство 

Трудоустройство лиц с психическими расстройствами вполне возможно, если они получают помощь в сообществе. Клиенты Дневной программы для людей с психическими расстройствами на базе Центра Семейной Медицины, прошедшие обучение трудовым навыкам нашли работу. Несмотря на то, что программа «трудовые навыки» восстанавливает очень простые навыки, клиенты отмечают, что это помогает им восстанавливать сам алгоритм выполнения трудовых задач. Затем навыки расширяются по мере их постоянного применения. Конечным результатом должно стать снижение степени инвалидности или отказ от нее. Заслуживают внимания истории некоторых выпускников Дневной Программы. 

Тилеген, 33 года. Работает в настоящее время помощником социального работника в Дневной программе, проводит Кухонную программу и Программу трудовых навыков. Содействует трудоустройству выпускников своих программ, предлагая им разные рабочие места. Руководит Группой самопомощи. Сам является инвалидом 2-й группы и в настоящее время думает о том, чтобы перейти на 3-группу инвалидности. 

Надежда Михайловна уже пять лет работает в ОО «Психическое здоровье и общество». За все это время не была госпитализирована в больницу, хотя раньше попадала в больницу ежегодно. Постоянно принимает медикаменты

Неоднократно думала о том, чтобы отказаться от инвалидности, но сомнения заключаются в неустойчивом финансировании организации и близости пенсионного возраста. 

Зарина, 25лет. До болезни работала крупье в казино, и училась в университете. Когда впервые заболела, лежала в психиатрической больнице. После выписки стала получать услуги в Дневной программе. Восстановилась в  университете. Когда проходила программу «Трудовые навыки» начала параллельно  работать неполный рабочий день санитаркой в том же Центре семейной медицины. Затем устроилась в швейный цех, где уже работала полный рабочий день. Сейчас уже смогла вернуться на свою прежнюю работу в казино. Работа крупье связана с необходимостью вести подсчет, следить за соблюдением правил игры, адекватно реагировать на разнообразные эмоциональные реакции клиентов. С работой справляется. На работе все знают о ее проблеме психического здоровья и относятся с большим уважением за то, что она смогла справиться с болезнью и вернуться на работу. Идут ей навстречу и ставят на работу в дневное время. В настоящее время Зарина живет самостоятельно от родителей, снимает с подругами квартиру и помогает материально своему младшему брату. Она постоянно принимает медикаменты, на инвалидность претендовать не собирается.

Трудоустройство более успешное и устойчивое, когда люди с проблемами психического здоровья живут со своим статусом открыто. Это дает возможность работодателям своевременно оказывать необходимую поддержку и строить рабочую нагрузку с учетом потребностей работника с проблемами психического здоровья. 

8.5. Средства массовой информации 

Журналисты по роду своей профессии проявляют большой интерес к освещению жизни, трудностей и достижений тех людей с психическими расстройствами, которые живут в сообществе. В свою очередь журналисты, обретая опыт общения с людьми с психическими расстройствами, более позитивно освещают вопросы психического здоровья, что снижает уровень стигмы.

В Бишкеке журналисты сами звонят и откликаются на приглашения посетить различные мероприятия, проявляют желание рассказать об истории жизни конкретных людей с психическими расстройствами. Во время проведения форумов по психическому здоровью в регионах мы так же убеждались в интересе местных СМИ. 

В то же время сами люди с психическими проблемами устанавливают самостоятельные связи со СМИ. Например, в Бишкеке члены Группы самопомощи установили сотрудничество с редакциями ряда местных газет, и теперь издатели с удовольствием дают газеты безвозмездно. Сотрудники Центра раздают газеты в закрытых отделениях Республиканского Центра Психического Здоровья. Еще совсем недавно доступ к информации в РЦПЗ был острой проблемой, так как средства на газеты в бюджете больницы не предусмотрены, хотя это и предписано законом.
 Теперь, хотя бы частично, решен вопрос обеспечения пациентов газетами. Все это стало возможным, вследствие того, что люди с психическими расстройствами, которые не заперты в больнице, вносят свой посильный вклад, живя в обществе. 

8.6. Культура, спорт и досуг 

Само собой разумеется, что люди, заключенные в учреждениях и лишенные возможности в удовлетворении базовых человеческих потребностей в пище, одежде и гигиене, тем более не имеют никакого доступа к культуре, спорту и досугу. 

В то же время, помощь по месту жительства открывает для людей с психическими расстройствами большие возможности доступа к культуре, спорту и досугу, и это не требует больших расходов. Сами учреждения культуры и спорта идут навстречу, а многие мероприятия и вовсе бесплатные, как например фотовыставки, фестивали, имеющие эстетическую и познавательную ценность. 

Члены Группы Самопомощи, получающие одновременно помощь в Дневной программе на базе Центра Семейной Медицины в Бишкеке, самостоятельно установили связи с учреждениями культуры и спорта. Они регулярно ходят в бассейн Клуба «Дельфин», некоторые из них там же нашли и работу. Также они ходят вместе в кино, посещают выставки, фестивали, ездят в горы. 

8.7. Участие бизнеса 

Бизнес участвует в деятельности институализированных психиатрических учреждений в качестве поставщика товаров и услуг. Крупные психиатрические учреждения представляют интерес для бизнес-структур в связи с большими размерами закупок. Во время сбора бюджетной информации исследовательская группа обнаружила много фактов недобросовестного конкурирования и неэтичного ведения бизнеса с психиатрическими учреждениями. Поставщики лекарств, продуктов питания, строительные компании нередко входят в сговор с администрациями учреждений и ведомствами и нарушают закон о государственных закупках.
 Иногда сами представители закупающих организаций или члены их семей организуют поставляющие фирмы или регистрируются в качестве частных предпринимателей-поставщиков. Предприниматели, в сговоре с администрациями учреждений, используют больничные земельные участки, цеха, оборудование, электричество для своих интересов, без какой-либо пользы для пациентов, или, что еще хуже, используя пациентов как рабов. 

Участие же бизнеса в жизни людей с психическими расстройствами, получающими помощь в сообществе, характеризуется совершенно иными взаимоотношениями. Членам Группы самопомощи в городе Бишкек нередко удается найти поддержку от бизнес-структур для своих инициатив.
 В День защиты детей (1-го июня) Турецкое Общество Предпринимателей предоставило конфеты и печенье, которые группа инвалидов отнесла в детское психиатрическое отделение.
 Совладелец гостиницы «Силк Роуд» г-н Тим Анмак предоставил средства для покупки стиральных машин автоматов для детей-инвалидов и взрослых.
 Некоторые бизнес-организации предоставляют рабочие места для людей с проблемами психического здоровья, их руководители проявляют при этом доброе отношение и оказывают необходимую поддержку. 

Включение людей с психическими расстройствами в общество не только привлечет дополнительные человеческие и финансовые ресурсы бизнеса для восстановления способностей инвалидов, но также даст возможность представителям бизнес-структур проявлять свою социальную ответственность и компетенцию. 

9. Бюджетный процесс – прозрачность и гражданское участие

Гражданское участие в бюджетном процессе является важнейшим условием для обеспечения его прозрачности и, в конечном итоге, для де-институционализации. В Кыргызской Республике принят прогрессивный закон о доступе к информации. Тем не менее, бюджетное законодательство, и без того не отвечающее международным стандартам, было значительно ослаблено принятыми поправками, которые урезали независимость и компетентность органов контроля над бюджетом. В то же время, гражданское общество остается за бортом бюджетного процесса главным образом из-за низкого уровня правосознания и противодействия чиновников. Суды зачастую поддерживают в этом власти.
9.1. Законодательство

Статья 29 Конституции Кыргызской Республики гласит:
«граждане Кыргызской Республики имеют право участвовать в формировании республиканского и местных бюджетов, а также быть информированными о фактически расходуемых средствах из бюджета. Порядок их участия определяется законом». 

В дополнение, был принят прогрессивный закон «О доступе к информации, находящейся в ведении государственных органов и органов местного самоуправления». Правительство также демонстрирует приверженность прозрачности бюджетного процесса и сотрудничает с гражданским обществом. В 2007 был подписан Меморандум между Министром финансов КР г-ном Акылбеком Жапаровым и Альянсом «За прозрачный бюджет».
 Различные НПО производят мониторинг в разных секторах и учреждениях, включая здравоохранение, университеты, школы и органы местного самоуправления.

В то же время Закон «Об основных принципах бюджетного права»
 подразумевает под гласностью бюджетного процесса (в статье 12) только публичный характер рассмотрения и утверждения республиканского и местного бюджета и публикацию постановлений Жогорку Кенеша и местных кенешей об исполнении соответственно республиканского и местного бюджетов. То есть, остальные этапы бюджетного цикла, как будто остаются вне общественного контроля и из-за этого некоторые считают, что необходима разработка закона, регулирующего порядок участия граждан на всех этапах бюджетного процесса. 

Однако необходимости в разработке специального закона о бюджетной прозрачности и участии граждан в бюджетном процессе нет, так как существуют законы о прозрачности государственной системы вообще и законы, позволяющие гражданам участвовать в делах государства.

Закон «О доступе к информации, находящейся в ведении государственных органов и органов местного самоуправления», содержит такие обязательства государственной власти, как: 

- предоставлять информацию, находящуюся в её ведении, физическим и юридическим лицам на основании запроса;

- активно (без инициативы граждан) обнародовать определенные категории информации;

- обеспечивать непосредственный доступ к документам и материалам; 

- обеспечивать непосредственный доступ к открытым заседаниям государственных органов.

Соответственно, граждане и сообщества граждан могут получать бюджетную информацию:

- обращаясь с официальным запросом;

-знакомясь с информацией о бюджете в СМИ и в других информационных материалах, которые государственная власть обязана донести до сведения граждан; 

- знакомиться с бюджетными документами в оригинале; 

-непосредственно наблюдать заседания государственных органов, на которых обсуждаются бюджетные вопросы.

Законодательство о праве на обращение, подразумевающее обязательство государственного органа рассмотреть любое обращение граждан и законодательство об административном судопроизводстве,  позволяет любому гражданину вовлекать власти в дискуссии, вынуждая их оценивать альтернативные мнения и взгляды. Граждане могут участвовать в бюджетном процессе:

 - обращаясь в государственные органы с предложениями о более рациональном или эффективном расходовании бюджетных средств или о новых источниках доходов;

- оспаривая действия (бездействия) или нормативные установления государственных органов касательно бюджетных вопросов в вышестоящие органы или в суды;

- инициируя и отслеживая процедуры административного и парламентского контроля бюджетного процесса, аудита и аудита эффективности бюджета, вплоть до полного исчерпания всех возможностей законодательства.
Разработка специального закона о бюджетной прозрачности грозит обособлением понятия «бюджетная информация» от понятия «информация» вообще. В результате, доступ к бюджетной информации может быть сопряжен со специальными процедурами, отличающимися от процедур, прописанных в Законе «О доступе к информации, находящейся в ведении государственных органов и ОМС», что сведет на нет значение этого закона, обеспечивающего прозрачность государственной системы вообще. 

В бюджетном законодательстве не прописан такой важный этап формирования бюджета в соответствии со стандартами Организации экономического сотрудничества и развития (ОЭСР), как публикация предварительного бюджетного документа. В мировой практике развитых стран таким документом обычно является бюджетное послание главы государства, которое должно быть опубликовано (озвучено) до того, как проект бюджета будет направлен в парламент. В нем должны быть четко сформулированы цели экономической и фискальной политики, а также  политические намерения правительства в экономической и бюджетно-финансовой областях на предстоящий и, как минимум, два последующих финансовых  года.

Предварительный бюджетный документ должен показывать общий уровень финансовых поступлений, расходов, дефицит или профицит бюджета, а также долг бюджета.

Назначение этого документа – содействовать активному обсуждению бюджетной политики государства и сформировать соответствующие ожидания в отношении бюджета. Доведение властью до сведения общественности предварительного бюджетного документа, стимулируя общественную дискуссию, могло бы обеспечить наиболее безопасный вектор бюджетной политики, учитывающий все разноцветье интересов, мнений и нужд.

В соответствии с изменениями, внесенными в Закон «О Счетной палате» от 15 октября 2008 года, количество аудиторов сокращено с 15-ти (председатель и 14 аудиторов) до 4-х (председатель и 3 аудитора). В то же время в Совет Счетной Палаты, являющийся высшим органом Счетной Палаты и принимающий её ключевые решения, введены представитель Президента и два депутата Жогорку Кенеша. При резком сокращении количества аудиторов, введение в состав высшего органа Счетной палаты трех представителей иных органов, являющихся активными участниками бюджетного процесса, заметно ослабляет контрольные функции Счетной палаты. Кроме того, из закона исключено квалификационное требование к аудиторам о наличии сертификатов бухгалтеров и аудиторов международного образца. Таким образом, в силу «карманного» размера Счетной палаты и ослабления квалификационных требований к аудиторам, её статус независимого органа государственного аудита, превращается в пустую декларацию. 

Кроме того, в бюджетном законодательстве отсутствует такое понятие, как аудит аудита исполнения бюджета. В практике стран, являющихся членами ОЭСР, за проведение аудита аудита исполнения бюджета отвечает Комитет государственных счетов парламента, который действует помимо профильного бюджетного комитета и, как правило, целенаправленно формируется из оппозиционных депутатов.

Наконец, парламентский контроль бюджета также ослаблен. Жогорку Кенеш с 2008 года не имеет более полномочий выдвигать кандидатуры аудиторов в состав Счетной палаты. Жогорку Кенеш практически не контролирует стадию аудита бюджетного цикла. Статья 55 Закона КР «О Счетной палате» 2004 года, предполагающая услуги независимого аудитора, назначаемого Жогорку Кенешем для осуществления  аудита финансовой отчетности и аудита эффективности Счетной палаты, до сих пор не исполняется. В составе Жогорку Кенеша нет специального комитета по контролю  эффективности аудита государственного бюджета. 

9.2. Практика

Гражданское население остается за бортом бюджетного процесса, главным образом, по двум взаимосвязанным причинам. С одной стороны - это низкий уровень правосознания граждан, которые не знают, что они могут заглядывать в карманы государства так же уверенно, как в свои собственные. С другой стороны - стереотип мышления государственного служащего, который, даже будучи не коррумпирован, уверен в том, что владение бюджетной информацией является исключительной привилегией власти. 

По сообщению Министерства финансов 19 сентября 2007 г. Президент выступил с ежегодным бюджетным посланием к народу Кыргызстана, которое, якобы, было опубликовано в виде брошюры. Даже если оно действительно было опубликовано в виде брошюры, власти не приняли никаких мер для того, чтобы его содержание было доведено до сведения общественности, и бюджетное послание народу стало посланием для самой власти. В 2008 году Президент обратился с посланием к народу 17 октября, хотя сам проект республиканского бюджета был направлен в Жогорку Кенеш еще 2 сентября. Назвать это послание к народу бюджетным посланием нельзя, так как в нем не сформулированы долгосрочные цели экономической и фискальной политики, политические намерения правительства в экономической и бюджетно-финансовой областях на предстоящий финансовый год и, как минимум, два последующих года; не показан общий уровень финансовых поступлений, расходов, дефицит и долг бюджета». Бюджетная политика государства была озвучена Министром финансов на открытых парламентских слушаниях 2 декабря 2008 года, когда общественность была приглашена для обсуждения проекта республиканского бюджета на 2009 год. Естественно, что неподготовленная общественность уже никак не могла повлиять на проект бюджета, сформированный правительством, который 19 декабря без особых изменений был одобрен Жогорку Кенешем.

Процесс формирования будущего бюджета, статей доходов и расходов, разработки смет бюджетных учреждений по минимуму формализован (то есть, нет ни процедур, ни сроков), и поэтому гражданское участие на  этом этапе бюджетного цикла  требует особой компетенции и оперативности. 

С одной стороны, бюджетные ведомства и учреждения заявляют о своих потребностях, а с другой - Министерство финансов соотносит эти потребности с общим объемом расходов, с потребностями других ведомств и учреждений, с максимальными размерами доходов, контрольными цифрами, определенными Советом по экономической политике и корректирует представленные проекты смет. Одинаково важны, как удовлетворение потребностей и нужд общества, так и соблюдение необходимых ограничений в удовлетворении этих нужд и потребностей в соответствии с финансовыми возможностями государства. Если общественность не прилагает усилий для того, чтобы считать государственные финансы и вникать в хитросплетенья бюджетного процесса, финансовые возможности государства становятся оправданием любых ограничений нужд и потребностей общества. 

Технически гражданское участие в формировании бюджета может осуществляться путем истребования информации о бюджетных намерениях, как на государственном уровне, так и на уровне отдельных бюджетных учреждений (проекты смет) и формирования собственных требований или предложений о более эффективном и рациональном расходовании средств. Но сознание государственной власти также еще не готово к такому участию граждан в бюджетном процессе и воспринимает его, как посягательство на исключительную, по их мнению, привилегию власти распоряжаться государственными финансами. Обзор практики реагирования госорганов на запросы о предоставлении бюджетной информации показывает, что госорганы, в том числе Министерство финансов: 1) злоупотребляют необоснованными отказами; 2) отвечают не по существу поставленных вопросов; 3) игнорируют запросы; 4) отвечают с нарушением сроков (на стадии формирования бюджета своевременный ответ имеет особенное значение, так как после определенного срока информация перестает быть актуальной). 

Счетная Палата является самым закрытым для общественности органом бюджетного контроля. Попытки получить акты аудита республиканского бюджета за прошлые годы оказались безуспешными. Счетная палата отказала в предоставлении документов, сославшись на нормы закона «О Счетной палате» определяющие перечень субъектов, которым предоставляется акт аудита. Но данный перечень не является исчерпывающим и не запрещает предоставлять акт аудита иным заинтересованным субъектам, а Закон «О доступе к информации, находящейся в ведении государственных органов» обязывает предоставлять акт аудита каждому заинтересованному гражданину.

Жогорку Кенеш при рассмотрении и утверждении отчета об исполнении республиканского бюджета рассматривает также доклад Счетной палаты. К сожалению, Комитет по Бюджету и Финансам Жогорку Кенеша в ответ на запрос о предоставлении акта аудита, проинформировал, что распространение информационных материалов о бюджете является обязательством правительства, и запрошенный документ не предоставил. 

9.3. Гражданское участие в бюджетном процессе психиатрического здравоохранения

Уровень правосознания и участия гражданского общества в бюджетном процессе психиатрического здравоохранения в целом низок. Но если и намечается прогресс среди организаций, работающих в новой системе Единого плательшика, то участия пользователей просто нет как такового.
Во время сбора бюджетной информации исследовательская группа проводила опрос персонала учреждений, пациентов, членов их семей. Большей информацией владели в учреждениях, работающих по новым методам финансирования в системе  Единого плательщика.
В этих же учреждениях персонал больше вовлечен в формирование бюджета своего учреждения, но область интересов и знаний пока ограничена способом начисления заработной платы. Некоторые опрошенные участвовали в процессе закупок лекарств и продуктов питания. Несмотря на то, что Закон «О государственных закупках»
 дает гражданам право на участие в закупках, участие в тендере часто еще формальное и у персонала нет полного понимания всего тендерного процесса. На стадии исполнения бюджета больше возможностей для гражданского участия созданы в системе Единого плательщика ОМС. Нормативные акты
 открывают возможность для персонала организаций здравоохранения активно участвовать в исполнении бюджета, но граждане пользуются этими возможностями по-разному. Это зависит и от руководителя и от активности самих медицинских работников. Если руководитель добросовестно управляет, то стимулирует свой персонал больше участвовать в бюджетном процессе. Тогда все понимают и знают, как формируется заработная плата, какие расходы несет учреждение, из каких источников поступают средства. Но  есть и  другие учреждения, где руководитель не заинтересован давать информацию, принимает решения непрозрачно, персонал тоже не знает бюджетный процесс и не участвует в нем.
Участие пациентов в бюджетном процессе еще не практикуется, хотя следует отметить, что в организациях здравоохранения, получающих финансирование из системы Единого Плательщика, гораздо больше доступной для пациентов информации о гарантированной государством помощи, есть информационные плакаты с телефонами доверия, по которым пациенты могут обратиться с вопросами или претензиями. 

Самый низкий уровень  информированности и гражданского участия в бюджетном процессе отмечен в крупных психиатрических учреждениях Министерства Здравоохранения и Министерства Труда и Социального Развития. В этих же учреждениях обнаружены многочисленные и грубые нарушения финансовой дисциплины и процедур закупок, которые практикуются здесь  уже много лет. К примеру, в Ошском областном центре психического здоровья на протяжении ряда лет продукты закупались у жены заместителя Директора больницы. Лекарства закупались только у одного источника, некой фирмы, якобы бы по причине того, что у других поставщиков нет психотропных препаратов. Хотя в том же городе другая организация психического здоровья проводит тендер на те же препараты, в котором участвуют от четырех до семи поставщиков. Агентство по государственным и материальным резервам закрывает на это глаза и дает письменное разрешение на продолжение этой порочной практики.
 

Для уменьшения злоупотреблений государственными средствами следует создать Наблюдательные Советы при лечебных учреждениях. Так же следует создать Наблюдательный Совет по здравоохранению и лекарственной политике и ввести в его состав общественные организации, в особенности ассоциации пользователей услуг здравоохранения. Следует создать комитет, состоящий из представителей гражданского общества, Министерства Здравоохранения, Министерства Труда и Социального Развития для совершенствования контроля над расходами во всех регионах, согласно Статье 16 закона о психиатрической помощи. Такие расходы должны включать разъездные команды, улучшение жилья, услуг в поликлиниках, и так далее.

9.4. Судебная практика

Несмотря на то, что суды, а именно межрайонные суды, отвечают за разрешение конфликтов граждан и органов государственной власти по поводу отказа в доступе к информации, в том числе бюджетной информации, суды нередко берут сторону властей. Более того, сами суды зачастую не выполняют положения закона о доступе к информации. Таким образом, Кыргызской Республике предстоит еще достаточно долгий путь для достижения прозрачности бюджетного процесса и активного участия в нем гражданского общества.

Споры граждан и органов государственной власти рассматриваются межрайонными судами Кыргызской Республики. Нарушение прав граждан на получение бюджетной информации должно квалифицироваться, как нарушение Закона «О доступе к информации, находящейся в ведении государственных органов и ОМС». Распространенной практикой межрайонных судов по делам о доступе к информации является то, что суды отказывают в удовлетворении требований о предоставлении информации, мотивируя это тем, что запрошенная информация не затрагивает личные интересы запрашивающего лица.
 Такая мотивировка явно противоречит Закону «О доступе к информации, находящейся в ведении государственных органов и ОМС», абзац 2 ст. 9 которой гласит: «Направляющее запрос лицо не обязано мотивировать причину своего запроса». Это положение закона обусловлено тем, что любая информация, находящаяся в ведении государственного органа, представляет общественный интерес, а значит, затрагивает интересы любого гражданина. 

Показательны два судебных прецедента об отказе в предоставлении бюджетной информации. В первом, Министерство Здравоохранения проигнорировало запрос гражданина Кыргызской Республики о предоставлении информации относительно средств, выделенных Централизованным фондом сокращения бедности для улучшения психиатрической службы. Бишкекский межрайонный суд, рассмотрев жалобу запрашивающего лица, решил, что он не доказал, что запрошенная информация затрагивает его интересы, и потому он не вправе её получить.
 
Во втором деле, гражданин Кыргызской Республики дважды, 18 ноября 2007 г. и 29 января 2008 г., запросил у Министерства Труда и Социальной Защиты копии утвержденных смет и финансовых отчетов дома-интерната в с. Кара-Добо за 2004-2007 г. и смет ремонтно-строительных работ на средства, выделенные Централизованным Фондом сокращения бедности на капитальный ремонт дома-интерната. Отказ в предоставлении запрошенной информации был обжалован в Бишкекский межрайонный суд. Суд оставил жалобу без удовлетворения, ссылаясь на наличие бюджетного контроля со стороны государственных органов. Апелляционная инстанция оставила решение Бишкекского межрайонного суда в силе, но мотивировала это тем, что бюджетная информация подлежит сокрытию, как коммерческая тайна. Верховный суд под председательством судьи Айбека Давлетова согласился с обеими мотивировками, тем самым, выдав индульгенцию всем государственным органам на сокрытие бюджетной информации от общественности.

Данное решение Верховного суда Кыргызской Республики будет обжаловано в Комитет ООН по правам человека как нарушающее право на информацию и статью 19 Международного Пакта о гражданских и политических правах.
10. Приложения

10.1. Инструменты исследования

Форма 1. Право на доступ к информации и знания о бюджетном процессе

Опросный лист для полу-структурированного интервью персонала 

1. Что вы знаете о бюджете Кыргызской Республики?
2. Каким Законом регламентируются положения о бюджете?
3. Какими нормативными документами Вы руководствуетесь при реализации бюджета? 
4. Каков годовой бюджет Вашего учреждения?
5. Из  какого бюджета финансируются расходы по здравоохранению?
6. Как формируется бюджет Вашей организации?

7.    Что Вам известно о бюджетном процессе и его этапах (формирования, обсуждения, утверждения, реализации, аудита)?

8. Как Вы понимаете определения «номинальный» и «реальный» бюджет? 

9. Какие существуют отраслевые нормативы по видам и статьям расходов применительно к Вашему лечебному учреждению, как они разрабатываются и утверждаются?

10. Каков порядок формирования проекта сметы расходов на содержание Вашего лечебного учреждения на предстоящий финансовый год, кто задействован в этом процессе, каковы сроки составления, порядок и сроки продвижения бюджетной информации? 

11. Каким образом формируется заработная плата сотрудников Вашего учреждения, и какой документацией регламентируется этот процесс?

12. От чего зависит размер ежемесячной заработной платы?
13. Зависит ли размер ежемесячной заработной платы от качества Вашей работы в течение этого месяца, если да, то, как это происходит?

14. Выходили ли Вы с разногласиями по бюджету перед вышестоящими и финансовыми органами и чем аргументировали содержание таких разногласий?
15. Как и кем осуществляется исполнение бюджета, порядок составления и представления необходимой документации на финансирование расходов?
16. Как происходит обсуждение содержания сметы на будущий год, кто принимает в этом участие и какова Ваша роль при этом?

17. Как Ваша организация может заявить о своих бюджетных потребностях?

18. Каков порядок осуществления закупок в Вашем учреждении?

19. Доступна ли утвержденная смета учреждения на будущий год персоналу, если да, то, как это происходит?

20. Могут ли пациенты ознакомиться с утвержденной сметой учреждения?

21. Нужна ли Вам информация о бюджете здравоохранения? Если да, то для чего?
22. Какими правами Вы обладаете в отношении доступа к информации о бюджете Здравоохранения и Вашей организации? 

23. Что Вы знаете о праве на доступ к информации?

24. Что Вам известно о законах и подзаконных документах в отношении права на доступ к информации?
25. Из каких источников Вы получаете информацию о бюджете здравоохранения КР и вашей организации,  насколько эта информация понятна Вам?
26. Укажите источник информации о бюджете Здравоохранения КР и вашей организации, который вам наиболее доступен и понятен (информационные стенды, Интернет, администрация, вышестоящие органы и т. д.)?

27. Имеете ли Вы опыт, когда Вы смогли чего-то добиться или использовать информацию о бюджете и повлиять на изменение существующей ситуации, если да, то, пожалуйста, расскажите об этом? 
28. Что Вы знаете о тендерном процессе?

29. Каковы правила проведения тендера?

30. Кто является членом тендерной комиссии?

31. Каков Ваш опыт участия в тендерном процессе?
Форма 2. Информированность о новых принципах финансирования здравоохранения в системе Единого плательщика.

Опросный лист для полу-структурированного интервью персонала учреждений в системе Единого плательщика.

1. Каков годовой бюджет Вашего учреждения?

2. Какие расходные статьи Вашего учреждения Вы знаете?

3. Какие доходные статьи Вашего учреждения Вы знаете?

4. Каковы качественные показатели учреждения (отделения)?

5. По каким критериям определяется КТУ?

6. Что Вы знаете о Трудовом паспорте отделений?
7. Знакомы ли Вы с этим документом?

8. Где этот документ обычно находится?

9. Знаете ли Вы состав Экспертной комиссии по контролю правильности заполнения Трудовых паспортов? 

10. Как назначается Экспертная Комиссия?

11. Участвовали ли Вы в этом процессе?

12. Что Вы знаете о протоколах заседания Экспертной комиссии о начислениях КТУ?

13. Знакомились ли Вы с этим документом?

14. Каким способом Вы знакомились с Протоколами Экспертных Комиссий? (читали сами, Вам зачитывали)?
15. Что Вы знаете о процедурах принятия решения Экспертной комиссией о применении понижающих критериев  в случаях наложения  финансовых и штрафных санкций со стороны ТУ ФОМС? 

16. Как Вы участвуете в составлении проектов бюджета  больницы?

17. Что Вы знаете о плане работы Медико-санитарных советов на период 2007-2008 годы?

18. Кто является членом Медико-санитарного совета?

19. Каким способом Вы знакомитесь с решениями  Медико-санитарных советов?

20. Что Вы знаете о тендерном процессе?

21. Каковы правила проведения тендера?

22. Кто является членом тендерной комиссии?

23. Принимали ли Вы участие в тендерном процессе?

Форма 3. Список документов, запрашиваемых в учреждениях 

1. Отчет об исполнении сметы по статьям расходов 

2. Сравнительный анализ финансовой устойчивости деятельности учреждения

3. Типовые договоры с ТУ ФОМС за три года

4. Документация по проведению тендерных закупок за три года

5. Документация по формированию заработной платы по источникам финансирования, формирование консолидированной заработной платы

6. Штатное расписание

7. Качественные показатели учреждения за три года

8. Анализ стоимости пролеченного случая за три года

9. Сравнительная таблица по доходам и расходам разных отделений

10. Акты проверок учреждения 

10.2. Таблица расчетных расходов мобильной команды.
Таблица №18 Мобильная команда (персонал-7 человек, охват-70 человек)
	Наименование статьи 
	Общие расходы  в сомах
	Текущие расходы в сомах
	Общие расходы
     в %
	Текущие расходы в %

	 Расходы на персонал - заработная плата
	397200
	397200
	46,3
	56,8

	Отчисления в Социальный Фонд
	75468
	75468
	8,8
	10,8

	Командировочные 
	-
	-
	
	

	 Медикаменты
	90065
	90065
	10,5
	12,9

	Расходы на приобретение оборудования, инвентаря 
	67005
	
	7,8
	

	Прочие приобретения и услуги (канцтовары, ремонт оргтехники, установка и абонементная плата сигнализации, Интернет, нотариальные услуги)
	54849
	54849
	6,4
	7,8

	Питание
	-
	-
	
	

	Коммунальные услуги:
	
	
	
	

	Вода
	1560
	1560
	0,2
	0,2

	Электричество
	10800
	10800
	1,3
	1,5

	Тепло-энергия
	4800
	4800
	0,6
	0,7

	Услуги связи 
	32400
	32400
	3,8
	4,6

	Прочие коммунальные услуги и аренда помещений
	-
	-
	
	

	Транспортные расходы (по найму и содержанию собственного транспорта)
	21504
	21504
	2,5
	3,1

	Капитальный ремонт
	89900
	-
	10,5
	

	Текущий ремонт
	11000
	11000
	1,3
	1,6

	Всего в %
	
	
	100
	100

	Всего в сомах
	856551
	699646
	
	


11. Сведения об организации и исследовательской группе

Общественное объединение «Психическое здоровье и общество» - неправительственная организация, созданная в 2000 году, расположенная в городе Бишкек. Главной целью организации является продвижение прав человека с проблемами психического здоровья через содействие реформированию службы охраны психического здоровья.

Члены исследовательской группы проекта «Мониторинг бюджета психиатрического здравоохранения в КР»:

1. Ахмет Ермеков, финансист, эксперт Фонда Сорос Кыргызстан.

2. Айнура Мамашева, врач-эксперт Сокулукской территориальной больницы.

3. Бурул Макенбаева, врач, исполнительный директор ОО «Психическое здоровье и общество».

4. Лилия Пантелеева, врач-психиатр, преподаватель Кыргызско- Российского Славянского Университета. 

5. Михаил Попков, врач-психиатр, преподаватель Кыргызско- Российского Славянского Университета.

6. Нурбек Токтакунов, адвокат, Независимая Правозащитная Группа. 
12. Список законодательных актов и литературы

1. «Психическое здоровье: новое понимание, новая надежда», Доклад о состоянии здравоохранения в мире. Всемирная организация здравоохранения. 2001 г. 

2. Закон КР «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» №60, Бишкек 1999 г. 

3. Информационное Агентство «24.kg», Бишкек, 24.09-2008г. 

4. МКБ-10. Классификация психических и поведенческих расстройств. Клинические описания и диагностические указания., Россия, Санкт- Петербург,1994 г.
5. Постановление Правительства от 13 июля 2001 года N 344.


6. MDAC. Mental Health Law of the Kyrgyz Republic and its Implementation, 2004г.
7. Соблюдение права на доступ к информации в Республиканском центре психического здоровья. Доклад по 2-му этапу мониторинга прав человека в психиатрических учреждениях, Бишкек 2003г. 
8. Соблюдение прав человека на свободу, на обжалование в суде действий по удержанию в филиале №1 Республиканского центра психического здоровья в селе Чым-Коргон . Доклад по второму этапу мониторинга прав человека в психиатрических учреждениях. Бишкек, 2004г.
9. Закон Кыргызской Республики «О защите населения от туберкулеза», статья 5, (В редакции Законов КР от 16 октября 2002 года №144,      14 марта 2005 года №51, 31 июля 2006 года №138), Бишкек.

10. Национальная программа реформы здравоохранения Кыргызской Республики «МАНАС ТААЛИМИ» на 2006-2010, Бишкек, 2006 г. 

11. Системы здравоохранения в переходный период. Кыргызстан, vol.7No.2, 2005 г.
12. Закон КР «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике» редакция, от 12 апреля 2003 года №71, Бишкек. 

13. Доклад «Реформа системы финансирования социального обеспечения» Министра труда и социального развития КР Абдуллаевой У. на Международной конференции «Партнерство власти и гражданского общества для достижения прозрачности бюджета». Иссык-Куль, 2007 г. 

14. «Положение о медико-социальной экспертизе», принятое 31 декабря 2001 года Постановлением Правительства № 915 №213 от 28 ноября 2006 г.

15. Закон «Об основных принципах бюджетного права» №78 от 11.06.98 г.

16. Закон «О доступе к информации, находящейся в ведении государственных органов и органов местного самоуправления» № 213 от 28 ноября 2006 г.

17. Конституция Кыргызской Республики, Бишкек, 2003 г. 

18. Закон КР «О порядке рассмотрения обращений граждан» № 67 от 4.05.2007 г.

19. Закон КР «О государственных закупках». Редакция N 172 от 28 июля 2008 г. 

20. Нормативные документы для учреждений здравоохранения, работающих в новых методах финансирования. Бишкек, 2003 г.
21. Goldberg & Huxley Common Mental Disorders- A Biosocial Model. London, 1992. 

22. Г. Торникрофт, Д. Голдберг «Общинное психиатрическое обслуживание: реальная картина». Дискуссионные материалы клиники Модсли. №5, Издательство «Сфера», Киев, 1999 г. 




















































� ИНТОСАИ (INTOSAI ) -Международная Органиазция , объединяющая высшие органы аудита государств- членов ООН ((International Organization of Supreme Audit Institutions).





� Всемирная организация здравоохранения, «Психическое здоровье: новое понимание, новая надежда», Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2001 г.


� Закон КР «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» №60, Бишкек, 1999. 


� MDAC, «Закон Кыргызской Республики о психиатрической помощи и его исполнение», Будапешт, 2004, стр. 14.


� Закон КР «Об информации, находящейся в ведении государственных органов и органов местного самоуправления» №213 от 28 ноября 2006 г.


� То есть государственные фонды, ФОМС, специальные фонды бюджетных организаций.


� Национальная программа реформы здравоохранения КР «МАНАС ТААЛИМИ» на 2006-2010, Бишкек, 2006. 





� Первоначально ФОМС был создан при Правительстве, а в 1998 был передан в ведение Министерства Здравоохранения. В настоящее время обсуждается вопрос о переводе ФОМС снова в подчинение Правительства.


� Системы здравоохранения в переходный период. Кыргызстан, т.7, No.2, 2005.





� До недавнего времени руководители крупных учреждений приравнивались по уровню теневого влияния к политическим фигурам и практически были «психиатрическими министрами». 


� Национальная программа "Психическое здоровье населения Кыргызской Республики на 2001-2010 годы" от 13 июля 2001 года N 344.


� Справка на коллегию Министерства здравоохранения КР «О состоянии службы психического здоровья в Ошской, Жалалабатской, Баткенской областях и деятельности РЦПЗ как организационно-методического центра службы», 2004 г.


� Интервью с пациентом в «Трудовой колонии» в2003 году во время посещения учреждения группой MDAC.


� Молодежная Правозащитная Группа многократно посещала «Трудовую колонию» до самого ее закрытия.


� Посещение больницы в Чым-Коргоне, декабрь 2007.


� Посещение больницы в Чым-Коргоне, декабрь 2007.


� Кыргызская Республика занимала 166 место из 180 стран в рейтинге Transpаrency International в 2008 году.


� Европейская Декларация и Европейский План действий по охране психического здоровья одобрены Министрами Здравоохранения (включая Министра Здравоохранения Кыргызской Республики) на Европейской конференции ВОЗ на уровне Министров по охране психического здоровья « Проблемы и пути их решения» , Хельсинки, Финляндия, 12–15 января 2005 г.


� Рез.ООН 46/119 от 17 декабря 1991 г. О принципах защиты людей с психическими расстройствамии улучшении психитрического здравоохранения.


� МКБ-10. Классификация психических и поведенческих расстройств. Клинические описания и диагностические указания, Санкт Петербург, 1994 г.


� Постановление Правительства N 34 от 13 июля 2001 г.


	


� MDAC, «Закон Кыргызской Республики о психиатрической помощи и его исполнение», Будапешт, 2004.


� См. www.euro.who.int/document/mnh/rdoc06.pdf.


� См. www.psychiatry.ua/psyther/eurplan.htm.


� Письмо Статс-Секретаря Минздрава К. Мамбетова №02-1\2-5210 от 12 сентября 2008 г.


� Встречи и интервью в Нарыне, июль 2008.


� Как, например, Республиканская больница в селе Кызыл-Жар. Эта больница была основана на базе отработанного рудника в пустынной местности, в которой нет природных источников пресной воды.


� MDAC, «Закон Кыргызской Республики о психиатрической помощи и его исполнение», Будапешт, 2004, Соблюдение права человека на свободу, на обжалование в суде действий по удержанию в филиале №1 Республиканского центра психического здоровья в селе Чым-Коргон. Доклад по второму этапу мониторинга прав человека в психиатрических учреждениях. Бишкек, 2004.


� Посещение госпиталя и интервью в Кызыл-Жаре, сентябрь 2007.


� Это зафиксировано на многочисленных фотографиях во время посещения больниц.


� Отчет по согласованным процедурам. Экспертное заключение фирмы «МФИ аудит», 12 сентября 2008 года.


� Анализ жалоб пациентов Информационно-правового центра ОО «Психическое здоровье и общество» в Республиканском центре психического здоровья. 


� Материалы исследовательской группы, собранные при посещении посещении учреждений 2007-2008 гг.





� Закон КР «О защите населения от туберкулеза», статья 5, (в редакции Законов КР от 16 октября 2002 года №144, 14 марта 2005 года №51, 31 июля 2006 года №138), Бишкек.


� Также, Материалы исследовательской группы, собранные при посещении посещении учреждений 2007-2008 гг.


� Соблюдение прав человека на обжалование в суде действий по удержанию в филиале №1 Республиканского центра психического здоровья, отчет по мониторингу прав человека. Бишкек, 2004. Также, Материалы исследовательской группы, собранные при посещении посещении учреждений 2007-2008 гг.


� Улугбек Бабакулов для Института по освещению войны и мира «Психбольные в качестве рабов», газета «Лица», 2003. 


� Посещение больницы, декабрь 2007 года.


� Посещение больницы, декабрь 2007 года.


� Письмо Заместителя Министра Тюменбаева А. № 10-3\5478 от 22 октября 2008. 


� Экспресс отчет исследователской группы, направленный в Правительство, 2008. 


� Экспресс отчет исследовательской группы, направленный в Министерство Здравоохранения, 2008. 


� MDAC, «Закон Кыргызской Республики о психиатрической помощи и его исполнение», Будапешт, 2004.


� Письмо г-на Ихласа Нахиба Директору Независимой Правозащитной Группы Г-же Динаре Саяковой, 27 сентября 2007 года.


� Отчет по согласованным процедурам. Экспертное заключение фирмы «МФИ аудит», 12 сентября 2008 года.





� Закон КР «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике» редакция, от 12 апреля 2003 года №71, Бишкек. 


� Доклад «Реформа системы финансирования социального обеспечения» Министра труда и социального развития КР У. Абдуллаевой на Международной конференции «Партнерство власти и гражданского общества для достижения прозрачности бюджета». Иссык-Куль, 2007. 


� Материалы исследовательской группы, собранные при посещении посещении учреждений 2007-2008 гг.


� Экспресс Отчет исследовательской группы по Аксуйскому Женскому психоневрологическому интернату, направленный в Правительство, 2008 г.


� Интервью местных жителей и правозащитных организаций в городе Каракол, июнь 2008 года.


� Интервью персонала Аксуйского женского психоневрологического интерната, июнь 2008 года.


� Фотокопии документов «Штатное расписание», собранные  исследовательской группой 2007-2008.


� Интервью клиентов и персонала Аксуйского женского психоневрологического интерната, июнь 2008 года.


� Посещение интерната, октябрь, 2008.


� 


� Встреча с Министром Г-жой У. Абдуллаевой, декабрь 2007.


� О соотвестующем Приказе Заместителя Министра Жекшенова Б.сообщил правозащитник из города Каракол Камиль Рузиев. 


� Материалы исследовательской группы, собранные при посещении посещении учреждений 2007-2008 гг.


� «Положение о медико-социальной экспертизе», принятое 31 декабря 2001 года Постановлением Правительства № 915. 


� Интервью Ф.З. Хасановой, Председателем  Медико-социальной экспертной комиссии №2, Бишкек, 2008 год


� ВОЗ, «Психическое здоровье: новое понимание, новая надежда», Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2001 г.


� Посещение Республиканских психиатрических больниц исследователской группы 2007-2008 гг.


� Отчеты Информационно-правового центра ОО «Психическое здоровье и общество» в Республиканском центре психического здоровья, 2007 г.


� Посещение Республиканских психиатрических больниц и интернатов 2007-2008 гг.


� Отчеты Информационно-правового центра ОО «Психическое здоровье и общество» в Республиканском центре психического здоровья, 2007 г.


� Анализ жалоб пациентов Информационно-правового центра ОО «Психическое здоровье и общество» в Республиканском центре психического здоровья, 2006- 2007 гг.


� Отчет по согласованным процедурам. Экспертное заключение фирмы «МФИ аудит», 12 сентября 2008 г.


� Закон КР «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» №60, Бишкек, 1999.


� MDAC, «Закон Кыргызской Республики о психиатрической помощи и его исполнение», Будапешт, 2004, Соблюдение права человека на свободу, на обжалование в суде действий по удержанию в филиале №1 Республиканского центра психического здоровья в селе Чым-Коргон. Доклад по второму этапу мониторинга прав человека в психиатрических учреждениях. Бишкек, 2004.


� Закон КР «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» №60, Бишкек, 1999.


� Закон КР «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» №60, Бишкек, 1999.


� Соответствующие сообщения об обнаруженных в ходе мониторинга бюджета находках направлены в контролирующие организации.


� Интревью с Руководителем Группы Самопомщи Тилегеном Абдыкаимовым, август 2008 г.


� Интревью с Руководителем Группы Самопомщи Тилегеном Абдыкаимовым, август 2008 г.


� Материалы исследовательской группы, собранные при посещении посещении учреждений 2007-2008 гг.


� Меморандум о взаимопонимании между Министерством финансов КР и Сетью организаций « Альянс за прозрачный бюджет». 5 ноября 2007. Альянс – это коалиция НПО, которые задействованы в различных секторах. ОО Психическое Здоровье и Общество – член Альянса.


� Закон «Об основных принципах бюджетного права» №78 от 11 июня 98 г.


� Организация экономического сотрудничества и развития – это международная организация развитых стран, признающих принципы представительной демократии и свободной рыночной экономики. Документ организации «Оптимальные подходы государств-членов ОЭСР к обеспечению прозрачности государственного бюджета» является справочным пособием по обеспечению бюджетной прозрачности для стран-членов ОЭСР, а также стран не входящих в эту организацию. 


� Данный обзор был сделан по результатам гражданской проверки исполнения закона о доступе к информации. Впоследствии, объективность результатов гражданской проверки была признана правительством КР, а к лицам, ответственным за неисполнение закона были приняты меры дисциплинарного взыскания (письма от Аппарата правительства № 24-4343 от 22.04.2008 г. и № 24-4/269 от 06.04.2008 г.)


� Закон КР «О государственных закупках» Редакция от 28 июля 2008 года N 172.


� Нормативные документы для учреждений здравоохранения, работающих в новых методах финансирования. Бишкек, 2003.


� Эспресс отчет исследовательской группы по Ошскому центру психического здоровья , 2008 г., Фотокопии писем Агентства по государственным закупкам, собранные во время исследования в учреждениях. 2007-2008 гг.


� Решение Бишкеского межрайонного суда от 23 ноября 2006 года в ответ на запрос о средствах Централизованного фонда сокращения бедности.


� Решение Бишкеского межрайонного суда от 23 ноября 2006 года в ответ на запрос о средствах Централизованного фонда сокращения бедности.
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