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ВВЕДЕНИЕ


Настоящая Концепция разработана в соответствии с Государственной программой реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан на 2005-2010 годы, утвержденной Указом Президента Республики Казахстан от 13 сентября 2004 года № 1438. 
Разработка Концепции продиктована необходимостью серьезных преобразований в области медицинской науки, ставящих целью совершенствование организации медицинской науки на основе внедрения системы менеджмента, укрепления связи с профессиональным образованием, практическим здравоохранением, способствующей интеграции в международное исследовательское пространство.
1. Анализ состояния медицинской и фармацевтической науки

В настоящее время в условиях стабилизации социально-экономической ситуации в республике удалось сохранить активную часть научного потенциала здравоохранения страны, а также укрепить позиции по ряду приоритетных направлений медицинской науки. 

Казахстанская модель управления и организации научно-медицинской деятельности формируется на нескольких уровнях: общегосударственном (Высшая научно- техническая комиссия при Правительстве РК определяет приоритеты фундаментальных научных исследований), межведомственном (научно-технические программы подвергаются  государственной экспертизе  Министерства образования и науки,   МОН осуществляет аккредитацию и аттестацию научных организаций), отраслевом (Министерство здравоохранения проводит научно-медицинскую экспертизу программ,  формирует приоритеты научных исследований, прикладных научных исследований, финансирует научные программы), организации науки и образования (экспертиза ученого совета).

В системе здравоохранения Республики Казахстан функционируют 20 научно-исследовательских организаций (14 научных центров, 6 научно-исследовательских институтов). 15 из них сосредоточены в городе Алматы. 15 научных организаций  оказывают высокоспециализированную медицинскую помощь населению. Названные центры являются ведущими специализированными медицинскими организациями, координирующими научно-исследовательскую, организационно-методическую, лечебно-диагностическую, профилактическую и консультативную работу по соответствующему профилю.
Солидный научный потенциал сосредоточен также в 5 медицинских академиях (Западно-Казахстанская государственная медицинская  академия имени М. Оспанова, Семипалатинская государственная медицинская академия, Южно-Казахстанская государственная медицинская академия, Казахская государственная медицинская академия, Карагандинская государственная медицинская академия), Казахском Национальном медицинском университете имени С.Д.Асфендиярова, Казахстанском медицинском университете, медицинском факультете Туркестанского университета, а также Алматинском институте усовершенствовании врачей и Высшей школе общественного здравоохранения.

Министерство здравоохранения Республики Казахстан является администратором бюджетной программы «Прикладные научные исследования в области здравоохранения». В соответствии с Законом РК «О науке» Министерство образования и науки РК является администратором фундаментальных исследований.

В 1997 году выполнялись 54 научно-технические программы, в последующие годы в соответствии с приоритетами здравоохранения были сформированы 14 научно- технических программ, которые завершены в 1999 году. В 2000-2002 годы в рамках государственного заказа выполнялись 22 научно-технические программы. В 2003 году - 27 научно-технических программ. С 2004 года - 32 научно-технические программы. В 2005 году - 33 научно-технические программы.

Основными приоритетными направлениями фундаментальных исследований в области медицинской науки Казахстана с 2002 по 2005 годы и на период до 2010 года являются  геномные подходы в изучении болезней человека; молекулярные,  иммунологические  и  биохимические  механизмы патологии; клеточная      трансплантация   как      метод восстановления нарушенных функций органов; биотехнологические     и      фитохимические      основы      синтеза новых лекарственных средств; физиолого-гигиенические  аспекты  адаптации организма человека к изменяющимся условиям экопроизводственной среды.


В области прикладных исследований  приоритет был отдан проблемам совершенствования системы  управления и организации здравоохранения в республике; разработке и совершенствованию методов лечения и реабилитации лиц с наркоманией, токсикоманией, алкоголизмом и другими патологическими пристрастиями; разработке научных основ и новых методов диагностики, лечения и профилактики основных терапевтических и эндокринных заболеваний; разработке новых технологий в хирургической, офтальмологической, урологической, травматолого-ортопедической и оториноларингологической практике; совершенствованию методов диагностики, лечения и профилактики инфекционных заболеваний; разработке актуальных вопросов здоровья детей и подростков; разработке научных основ и мониторинга репродуктивного здоровья; разработке актуальных вопросов   онкологии,  гематологии и радиационной медицины; разработке и внедрению в практику стоматологии новых диагностических и лечебно-профилактических мероприятий; разработке и совершенствованию технологий в  анестезиологии, реаниматологии и экстренной медицинской помощи; разработке новых лабораторно-диагностических и лечебных технологий в аллергологии и клинической иммунологии; разработке и совершенствованию диагностических и лечебных технологий в неврологии и нейрохирургии; комплексной гигиенической оценке крупных  промышленных и сельскохозяйственных предприятий, экологически неблагополучных районов; исследованиям в области гигиены труда и профессиональных заболеваний.


Перспективной формой реализации научных программ является грантовая система научно-исследовательской деятельности. Большинство научно-исследовательских институтов и научных центров по различным научным направлениям привлекают гранты международных организаций. В этом плане особенно активно работают  Национальный научный центр хирургии имени А.Н.Сызганова, Национальный центр проблем туберкулеза, Научный центр педиатрии и детской хирургии, Национальный центр проблем формирования здорового образа жизни, Научный центр карантинных и зоонозных инфекций имени М.Айкимбаева, Научно-исследовательский центр охраны  здоровья матери и ребенка, Высшая школа общественного здравоохранения и другие.

Ученые республики  сотрудничают с зарубежными научными, центрами, являются членами, экспертами и внештатными советниками многих международных исследовательских организаций.
За последние десять лет отмечается тенденция увеличения научной продукции. Количество методических рекомендаций в 2005 году увеличилось, по сравнению с 1991 годом, на 58%.

Отмечается положительная динамика и в изобретательской деятельности отечественных  ученых. Если в 1991 году результатом научных исследований было 61 изобретение, то в 2005 году - 421.


       Финансирование прикладных научных исследований в области здравоохранения со 150 миллионов тенге (2001 год) увеличилось до 600 миллионов (2006 год). Ежегодно увеличивается объем, выделяемых государством, финансовых средств на закуп оборудования, необходимого для выполнения научных программ с  442,2 миллионов (2003 год)   до 980,6 миллионов (2006 год).
Медицинская наука за годы независимости претерпела заметные изменения – наряду с положительными тенденциями существуют и некоторые проблемы общего характера, присущие всей науке нашей страны. Это и недостаточное финансирование, и слабая,  не отвечающая современным требованиям, материально-техническая база; снижение престижа науки; старение научных и научно-педагогических кадров; отток высококвалификационных специалистов в коммерческие структуры; низкая инновационная и инвестиционная активность; отсутствие навыков коммерциализации результатов научных разработок и др.

Уровень конкурентоспособности казахстанской медицинской науки, равно как и образования, существенно отстает от уровня мировых держав. Назрела насущная потребность в принятии кардинальных мер для начала процесса модернизации медицинской науки с учетом глобальных международных тенденций в обществе.

2. Цели и задачи Концепции

Целью настоящей Концепции является модернизация отечественной медицинской науки на основе внедрения системы инновационного  менеджмента, обеспечивающая интеграцию в международное исследовательское пространство и повышение конкурентоспособности научных исследований.
Реализация этой цели предусматривает решение следующих задач:
· создание условий развития медицинской науки путем совершенствование    координации     и     управления      научной деятельностью;

· повышение эффективности научной деятельности путем внедрения системы современного менеджмента в организациях медицинской науки;
· интеграция науки, практического здравоохранения и профессионального    образования; 
· приближение     качества    отечественной  научной     продукции     требованиям международных стандартов.
Основные направления и механизмы реализации Концепции


Реализация Концепции будет осуществляться по следующим основным направлениям:

1. Повышение эффективности научной деятельности, совершенствование управления медицинской наукой.
2. Консолидация  научного, вузовского секторов с практическим здравоохранением.
3. Интеграция в международное исследовательское пространство.
3.1. Повышение эффективности научной деятельности, совершенствование управления медицинской наукой
Начиная с 1999 года финансирование научных исследований в области здравоохранения осуществляется  на конкурсной основе по программно-целевому  принципу. Ежегодно увеличивается объем финансовых средств, выделяемых по республиканской бюджетной программе 009 «Прикладные научные исследования в области здравоохранения», что позволило значительно улучшить материально-техническую базу государственных организаций науки. Но, несмотря на это материально-техническая база научных организаций и медицинских вузов не соответствует современным требованиям. Существует  недостаток финансовых средств на закуп реактивов, расходных материалов, лабораторных животных, содержание вивария, работу в Интернете, командирование специалистов в регионы для выполнения фрагментов научно-исследовательской работы, внедрение новых технологий, участие в международных форумах, публикации в  престижных зарубежных изданиях и др.
 Из-за отсутствия адекватного типового штатного норматива в организациях, оказывающих высокоспециализированную медицинскую помощь, администрация научно-исследовательских центров вынуждена за счет штатов по науке восполнять имеющийся дефицит высококвалифицированных специалистов клинического профиля. В общем объеме финансирования научно-технических программ доля  заработной платы составляет в среднем 75%, что, по сути, свидетельствует о содержании и сохранении научных кадров в медицинских организациях науки.
Для проведения исследований на качественно новом уровне необходимо продолжить укрепление материально-технической базы организаций науки;  осуществлять подготовку научных кадров в   центрах ближнего и дальнего зарубежья, приглашать из зарубежных центров специалистов для обучения научных кадров на местах. Ученые и разработчики  должны получить навыки в области менеджмента научной деятельности, по вопросам охраны, защиты, оценки и использования интеллектуальной собственности, понимать механизмы формирования и реализации инновационных проектов в здравоохранении, уметь оценивать коммерциализуемость научных результатов в медицине, владеть основами патентного права. 

Становление рыночной системы формирования спроса на научные исследования, разработки и инновации должно сопровождаться соответствующей адаптацией научных организаций и самих ученых к рыночной среде. Ставится вопрос о необходимости трансформации институциональной структуры науки (изменение формы собственности, возникновение частного сектора медицинской науки, новых организационных структур-ассоциаций, контрактных центров и т.д.; развитие инфраструктуры–патентных и консалтинговых фирм, технопарков, инновационных и технологических центров и т.п.), конверсии оборонных исследований, появление альтернативных источников финансирования науки и инноваций (целевые бюджетные и внебюджетные фонды, иностранные контракты и гранты, развитие и расширение международного научно-технического сотрудничества и  многое другое).
Крайне актуальной проблемой для медицинской науки остается проведение систематических оценок научных исследований. Подобная практика является главным элементом процедуры принятия решений о распределении ассигнований на исследования и разработки, финансировании исследовательских программ, поддержке научных коллективов.

Значительное место в научной оценке развития медицинской науки имеет выбор приоритетных направлений, и управление наукой на их основе. Методология выбора приоритетов в медицине должна быть связана с оценкой их значимости для здравоохранения на основе статистики здоровья. 

Эффективное управление научно-техническим прогрессом в здравоохранении невозможно без создания системы экономической мотивации конкретных работников, что должно быть обеспечено при помощи механизмов материального стимулирования через разработку рациональных систем оплаты труда.
      Для  реализации  задачи совершенствования координации и управления медицинской наукой планируется:
· осуществлять государственный  заказ  на выполнение прикладных научных  исследований по приоритетным стратегическим направлениям развития отрасли;

· увеличивать государственное финансирование научных исследований, ориентированных на конкретные цели и конечные результаты, поощрять программы с международным участием, а также межотраслевые проекты;
· увеличивать финансирования, направленное на укрепление материально-технической базы организаций науки (переоснащение, создание центров или комплексов коллективного пользования), на создание и поддержание научной инфраструктуры и инновационной деятельности в медицинской науке;

· совершенствовать систему оценки результатов научных исследований;
· сохранять  и поддерживать ведущие научные школы;
· стимулировать приток молодежи; повышать престиж занятости в науке; 

· начать    подготовку   и     переподготовку   научных    кадров        за рубежом, в том числе    менеджеров      научных    исследований,  способных оценить коммерциализуемость проводимых разработок;

· развивать управленческую и предпринимательскую культуру;

· осуществлять финансирование временных научных коллективов, предусматривая не более 50% средств на заработную плату, не менее 50% средств на другие цели (закуп оборудования, реактивов, расходных материалов, лабораторных животных, командирование в регионы, участие в международных форумах, доступ к Интернету, зарубежные публикации, патентование, и др.); 
· начать реформирование сети и структуры научных организаций (изменение организационно-правовой формы, упразднение отдельных научных структур, слияние некоторых юридических лиц в единый комплекс, перепрофилирование существующих структурных подразделений научных организаций и др.);
· совершенствовать   нормативно-правовые   акты   по  вопросам выполнения научно-исследовательских программ в области здравоохранения (дифференцированная  оплата труда, типовые штаты и штатные нормативы научных центров и др.).
3.2. Консолидация  научного и образовательного секторов с практическим здравоохранением
Существующие общие проблемы в научной сфере не могли не отразиться на состоянии медицинского образования и  практического здравоохранения.
В медицинских вузах  сосредоточена основная часть ученых страны. В ближайшие 5-10 лет ожидается  выбытие по возрасту наиболее опытной высококвалифицированной части работников сферы науки и образования. И если сегодня не реформировать эти два сектора, то в будущем некому будет проводить исследования и преподавать в вузах.

Назрела необходимость создания новой модели эффективного функционирования отечественной медицинской науки и образования, отражающей реальные требования и приоритеты современной мировой науки и стандартов образования развитых стран. Следует серьезно обсудить вопрос  о функциональном или организационном объединении научных центров с медицинскими вузами, либо создания на базе вузов научных медицинских центров по конкретным приоритетным клиническим направлениям. Это позволит на деле осуществлять интеграцию медицинской науки с  медицинским  образованием.
Для решения проблемы обновления научно-педагогических кадров в области медицины и фармации, повышения интереса молодежи к получению академической степени предполагается реформирование системы медицинского образования. В рамках послевузовского образования предполагается  подготовка научно-педагогических кадров в магистратуре и докторантуре по различным направлениям.
Деятельность всех научно-клинических центров направлена на выполнение научно-технических программ и оказание высокоспециализированной медицинской помощи. Эти два процесса   неразрывно связаны между собой. Все разработки отечественных ученых апробируются непосредственно в клинических отделениях научных организаций. Однако в силу объективных причин многие годы самым слабым звеном научного процесса остается внедрение полученных результатов научных исследований в практическое здравоохранение.

В настоящее время большинство научных организаций мало влияют на функционирование профильных служб. Сегодня  важными для отрасли являются вопросы функционирования специализированных служб, взаимодействия центров высокоспециализированной помощи (ВСМП) со специализированными службами регионов. Почти 80% всех научных центров расположены в г.Алматы. В рамках Государственной программы реформирования и развития здравоохранения на 2005-2010 годы запланировано строительство ряда научно-клинических центров в г.Астана, открытие учебных клинических центров в  государственных медицинских академиях. Это даст возможность оказывать ВСМП в основных регионах Республики Казахстан (восточный, северный, центральный, южный, западный) и будет способствовать более тесному сотрудничеству научно-педагогических кадров с  практическим здравоохранением регионов

 Для укрепления связи науки с практическим здравоохранением и образованием планируется:
· создать нормативную основу для осуществления научными центрами координации деятельности медицинских организаций соответствующего профиля, развития в профильных организациях систем управления качеством, проведения методической работы с регионами;
· обеспечить программное и информационное сопровождение научно-исследовательского процесса;

· предусмотреть финансовое обеспечение плана   внедрений    достижений   науки     в практику  и    создать структуры по внедрению научных разработок;

· привлекать врачей практического здравоохранения для выполнения    научных исследований;

· широко внедрять технологии и методы, основанные на принципах доказательной медицины;

· активно привлекать к образовательной деятельности на до- и последипломном уровне высококвалифицированных специалистов  НИИ и НЦ, ведущих клиницистов.
3.3. Интеграция в международное исследовательское пространство

За последние годы стала очевидна отсталость материально-технической базы медицинских вузов и научных центров. Республиканские научные организации здравоохранения зачастую проводят свои исследования, используя «морально» и физически устаревшее оборудование. Это не позволяет отечественным ученым работать в конкурентном рыночном пространстве. Происходит несоответствие качества научной продукции требованиям международных стандартов. По этой причине исследования научно-педагогических коллектив и научных работников центров в большинстве случаев неконкурентоспособны в мировом научном мире.

На сегодняшний день остается низкая активность казахстанских ученых в международных проектах, в осуществлении совместных научно-технической деятельности с партнерами из-за рубежа. 

В современных условиях важным фактором прогресса является изучение международного опыта по решению задачи интеграции отечественной медицинской науки в мировое исследовательское пространство.
Наряду с поддержкой собственных исследований следует внедрять практику финансирования совместных (с участием зарубежных коллег) программ и проектов, финансирования частными компаниями научных разработок, создание научных центров с приглашением для управления ведущих международных организаций по развитию, наем за рубежом квалифицированных ученых, импорт новейших образцов научного оборудования. 
Степень интеграции в мировые научно-технические связи и возможности реального выхода страны на международный рынок технологий определяются уровнем развития научного и инновационного потенциала, его качественными параметрами, а также наличием действенных механизмов реализации нововведений.

Для интеграции с международным исследовательским пространством планируется: 
· создание  новых научных центров и медицинских организаций образования с международным участием  ведущих зарубежных организаций;
· внедрение современной системы научно-технической информации, создание инфраструктуры медицинской науки и инноваций;
· осуществление стажировки молодых исследователей на рабочем месте в ведущих мировых научных центрах, обучение  специалистов в области эффективного научного менеджмента;
· обеспечение активного участия специалистов в работе    международных форумов, публикаций в престижных зарубежных научных изданиях;
·  внедрение     новых      критериев      оценки    выполнения  научных   программ (экспертиза с привлечением международных экспертов, анализ научной продукции, анализ цитируемости);
· обеспечение качества научной продукции, соответствующее     требованиям международных стандартов. 
1. Этапы реализации основных положений Концепции

На первом этапе (2006-2008 гг.) будут предусмотрены следующие  мероприятия:
размещение государственного заказа на выполнение прикладных научных  исследований по приоритетным стратегическим направлениям развития отрасли;
увеличение финансирования научных исследований, ориентированных на конкретные цели и конечные результаты, предусматривающее укрепление материально-технической базы организаций науки, в том числе переоснащение или создание центров или комплексов коллективного пользования;
создание  новых научных центров с международным участием  ведущих зарубежных организаций;

подготовка   и     переподготовка   научных    кадров        за рубежом, в том числе    менеджеров      научных    исследований,  способных оценить коммерциализуемость проводимых исследований;

совершенствование   нормативно-правовых   актов   по  вопросам выполнения научно-технических  программ в области здравоохранения (дифференцированная  оплата труда, типовые штаты и штатные нормативы научных центров и др.);

широкое применение технологий и методов, основанных на принципах доказательной медицины;

участие специалистов в работе    международных форумов, публикации в престижных зарубежных научных изданиях, соответствующих     требованиям международных стандартов;

привлечение к образовательной деятельности на до- и последипломном уровне высококвалифицированных специалистов  НИИ и НЦ, ведущих клиницистов.

На втором этапе (2009-2010 гг.) будут предусмотрены следующие мероприятия:

реформирование сети и структуры научных организаций, создание инфраструктуры медицинской науки и инноваций;
программное и информационное сопровождение научно-исследовательского процесса, внедрение современной системы научно-технической информации; 

 интеграция медицинской науки с образованием и практическим здравоохранением;

внедрение    достижений   науки     в практику  и    создание структуры по внедрению научных разработок с привлечением врачей практического здравоохранения для выполнения    научных исследований;

внедрение     новых      критериев      оценки    выполнения  научных   программ (экспертиза с привлечением международных экспертов, анализ научной продукции, анализ цитируемости);
приближение качества научной продукции требованиям международных стандартов.

Ожидаемые результаты


В результате реализации Концепции будет:

· реформирована         система         медицинских       исследований, оптимизирована сеть и усовершенствована структура организации медицинской науки, существенно укреплена материально-техническая база.
· создана    оптимальная     система     подготовки    медицинских и фармацевтических   кадров,   основанная    на    единстве      медицинской    науки с практикой и системой медицинского образования.
· качество медицинской продукции будет приближено к требованиям международных стандартов. 
Заключение


Реализация настоящей Концепции  позволит произвести коренные преобразования в исследовательском процессе, поднять качество проводимых медицинских научно-исследовательских программ и проектов,  приблизив уровень исследований к международным стандартам.
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