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През последните години
Китай постига невероятни
успехи в провеждането на
здравна реформа в селските
райони. Близо 832 милиона
души влязоха в кооператив-
ната селска здравна систе-
ма, което е 97% от селското
население. Местната власт
плаща една част от здрав-
ната застраховка на хората,
а всеки човек внася около
60 юана на година. Впос-
ледствие това им дава
право близо 70 % от нап-
равените от всеки разходи
за здраве да бъдат възста-
новени.
Преди реформата стра-

ната осигуряваше безплат-
на медицинска помощ.
Хората нямаха притесне-
ния дали и как ще бъдат
лекувани. Но системата
доведе до загуба на сериоз-
ни ресурси. Фразата „един
се разболява, цялото се-
мейство получава лекарст-
ва“ беше реалност. С
отварянето на болниците
към пазара те се ориенти-
раха към печалбата, а
здравното обслужване
стана изключително скъпо.
В Яан-ан, област Дзи-

чан, провинция Шаанси, в
която има три държавни
болници, 15 градски кли-
ники и три частни болни-
ци, стартира кардинална
здравна реформа още през
юни 2008 година, пише
китайският в. Global Times.
Това стана година преди
да бъде обявен национал-
ният план за реформа в
здравеопазването. Рефор-
мите в Дзичан, които
включваха промяна на
общинските болници от
полусубсидирани до на-
пълно субсидирани от
правителството и ограни-
чиха възможността им да
прибират средства за
лечение, доведоха до
намаляване на разходите
наполовина. Подчертава
се, че това накара болни-
ците отново да обърнат
внимание на общественото
здраве и направи

медицинската помощ
по-достъпна

за гражданите
През 2010 г. този начин

на управление на болни-
ците в Яан-ан предизвика
интерес и признание от
Министерството на здраве-
опазването. За изминалото
време повече от 130 деле-
гации от цял свят са
посетили района, за да се
запознаят с техния опит.
Дзичан въведе схемата

на закупуване на лекарства
на едро за всички общест-
вени болнични заведения
чрез явно наддаване, което
елиминира надценката на
фармацевтичните компа-

ЦЕЛТА Е РЯЗКО ДА СЕ
НАМАЛЯТ РАЗХОДИТЕ

нии. Това също така прек-
рати и политиката, която
даваше възможност общес-
твените болници да слагат
надценка от 15%. В допъл-
нение правителството
предложи цялостно финан-
сиране на болниците - от
заплатите на медицинския
персонал до медицинското
оборудване, поддръжка и
осъвременяване.
След реформата цените

в здравеопазването като
цяло паднаха с 40%. А

те се осъществяват благо-
дарение на големи суми
пари и поради това те
трудно биха могли да
бъдат повторени другаде,
тъй като БВП на Дзичан е
6.89 милиарда юана ($1.1
милиарда) а фискалният
приход от 927 милиона
юана за миналата година
осигури финансовата
възможност за цялостна
издръжка на медицинските
дейности. В действител-
ност обаче увеличението

проблем е отливът
на добрите лекари
Едва малцина от младите

лекари искат да работят в
общински медицински
заведения. Към момента
средният брой на болнични
легла в болници от област-
та е около 210, а реалната
нужда често надвишава 270.
Тъй като натоварването
определено идва в повече
на медицинските работни-
ци, се предвижда построя-

задача е да се осигури
качествено лечение на 90%
от пациентите в региона.
Онези 10% пък, чието
лечение не може да бъде
осигурено в областта, ще
бъдат изпратени към бол-
нични заведения извън нея.
Дзичан въведе строга

система за подбор на
персонал - от болничните
чистачи до директора. 50%
от заплатата на заетите в
сектора се формира като
бонус за добре свършена
работа, отчетена посредст-
вом система за оценка на
представянето. След четири
години този модел доказа,
че е относително успешен,
въпреки че има място и за
подобрения - като например
включването на оценката на
пациентите към общата
оценка на представянето.
Положителното в разви-

тието на системата е, че
Министерството на здраве-
то реши да поеме и разхо-
дите по лечението на осем
сериозни болести през тази
година, между които са
левкемията при децата и
ракът на шийката на мат-
ката. Министерството
обяви също така, че ще
пилотира и специален
осигурителен фонд за други
12 тежки болести като рака
на белите дробове и рака
на стомаха.
Все още, разбира се,

реформата има недостатъ-
ци. Като например това, че
някои от евтините лекарст-
вени средства, регулирани
от Министерството на
здравето и включени в
съответен списък, са изчез-
нали от аптеките и са били
заменени със скъпи алтер-
нативни препарати, но под
други имена. Това говори
за не особено добра регу-
лация и нужда от гъвка-
вост на ценообразуването.
Въпреки че са поставили
здравето на хората на
първо място, китайските
власти ясно осъзнават, че
трябва да отчитат и реал-
ностите на пазара.

ЗДРАВНАТА РЕФОРМА В КИТАЙ

според изчисленията фи-
нансовата тежест върху
пациентите е намаляла с
10 милиона юана ($1.59
милиона) на година.
Операция от камъни в
жлъчката, която преди
струваше 5000 юана, сега
излиза около 3000 юана.
Падането на цените същев-
ременно привлича и пове-
че пациенти.
В допълнение,

приходите на
медицинския персонал
станаха по-прозрачни
и обосновани. Преди
официалният годишен
доход беше около 29 000
юана, докато сега възлиза
на 60 000 юана - включи-
телно 20 000 от бонуси,
които са доста повече от
тези на други държавни
служители, чието възнаг-
раждение излиза средно
около 40 000 юана. Преди
някои представители на
медицинското съсловие
имаха възможността да
прибират доста пари от
предписване на ненужни
лекарства и приемането
на подкупи. Сега те проя-
вяват повече инициатив-
ност и са по-отдадени на
работата си.
Според някои реформи-

на средствата не е повече
от 20 милиона юана на
година. Като се вземе
предвид, че общите разхо-
ди за медицински и здрав-
ни грижи през 2011 г.
възлизат на 120 милиона
юана, което е около 7.8%
от общите бюджетни
разходи - това показва, че
проблемът, който други
страни имат с осъществя-
ването на реформа в
здравеопазването, явно не
е само финансов.
Понастоящем най-

големият

ването на нова сграда,
която ще осигури 200
допълнителни места.
Междувременно властите

в областта насърчават
лекарите да отидат на
специализация в болници от
по-високо ниво и се опит-
ват да привлекат по-опитни
посредством преференциал-
ни условия, които се пред-
лагат на добри медици.
Целта е до 2015 година
болниците в областта да
достигнат нивото на най-
добрите здравни заведения в
провинцията. Крайната

Болница в Съчуан
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