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Резюме: 

В статье проведен анализ эпидемиологической ситуации ресурсного обеспечения психиатрической службы Республики Казахстан, выявлен ряд проблем, актуализированы вопросы совершенствования психиатрической службы.
Возрастание распространённости психической патологии, отмечаемое повсеместно в последние годы, происходит в основном за счет пограничных форм психических расстройств. Среди различных контингентов населения увеличилось число непсихотических психических расстройств и субклинических форм психической патологии в виде маскированных депрессий, психосоматических, невротических и неврозоподобных расстройств. 
Эпидемиологические исследования, проведенные в различных странах, показывают, что ¼ всего населения страдает каким-либо психическим расстройством в отдельно взятый момент времени [1]. Кроме того, 5 из 10 причин инвалидности приходится на психические заболевания [1]. 
В этой связи представляется актуальным анализ эпидемиологической ситуации по обеспеченности населения Республики Казахстан: 1) специализированными психиатрическими услугами, 2) психотерапевтическими услугами, 3) специализированными психиатрическими койками в сравнении с другими странами и 4) реабилитационно-профилактическими услугами.
1. Обеспеченность населения психиатрами

Доступность услуг специалистов психиатрического профиля остается крайне низкой на огромных территориях всего мира. В половине стран на 100 тысяч человек приходится лишь 1 психиатр. Для 680 миллионов человек, проживающих в Африке и Азии, обеспеченность психиатрами составляет менее 1 на миллион человек. Такая ситуация характерна для таких больших стран с населением, превышающим 100 миллионов человек, как Бангладеш и Нигерия [2,3]. 

Напротив, в европейских странах обеспеченность услугами специалистов в области психоневрологических услуг значительно выше. К примеру, количество психиатров на 10 тыс. населения в Австрии (2001г.) составляет 1 чел., в Англии (2001г.) – 1,5  чел., а наиболее высокая обеспеченность психиатрами (психоневрологами) была зафиксирована в Швейцарии (1999г.), Франции (2001г.), Исландии (2000г.) и достигала 2,2-2,5 человек на 10 тыс. населения [2,3,4].

Вообще, среднее число психиатров, приходящихся на 10 тысяч человек, варьирует от 0,006 в странах с низким доходом до 0,9 и выше в странах с высоким доходом. Обеспеченность услугами специалистов средней квалификации (сестры), колеблется от 0,01 на 10 тысяч человек в странах с низким доходом до 3,35 в странах с высоким доходом. Гораздо ниже обеспеченность специалистами в области психоневрологических расстройств и расстройств поведения у детей и подростков [2,3,4]. 

Показатель обеспеченности врачами-психиатрами и психотерапевтами в России составляет 1,32 на 10 тыс. населения. Однако, в психиатрических учреждениях значительно не хватает других специалистов, которые должны участвовать в оказании психиатрической помощи (медицинских психологов, социальных работников, специалистов по социальной работе, юристов) [5]. 

Что касается нашей республики, то по сравнению с 2006 г. количество работающих врачей психиатров в течение года уменьшилось (в абсолютных значениях) с 925 (2006г.) до 877 (2007г.), хотя обеспеченность населения государства данными специалистами осталась на прежнем уровне и составила 0,6 на 10 тыс. населения [6]. Статистические данные свидетельствуют, что распределение психиатров по отдельным регионам  Республики Казахстан  неравномерно и колеблется от 0,3 до 0,9 на 10 тыс. населения.  
В 2007г. наиболее высокая обеспеченность специалистами на 10 тыс. населения отмечены в Павлодарской области (0,9 на 10 тыс. нас.) и в г.Астана (0,9), а низкая  -  в Алматинской (0,3), Атырауской (0,3), Жамбылской (0,3), Мангистауской (0,4), Южно-Казахстанской (0,3), Северо-Казахстанской (0,4)  областях (рис. 1). 
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Рис. 1 - Обеспеченность населения Республики Казахстан психиатрами (включая детских и подростковых) на 10 тыс. населения в 2007г.
Таким образом, показатель обеспеченности населения психиатрами в нашей республике в сравнении с мировыми данными, является средним. Вместе с тем, в ряде регионов выявлена низкая доступность психиатрической помощи, связанная с недостаточным обеспечением врачами-психиатрами.

2. Обеспеченность населения  услугами психотерапевтов

В США действуют 40 тысяч психиатров (1,3 на 10 тыс. нас.), 80 тысяч психотерапевтов (2,7 на 10 тыс.), кроме того, ещё 225 тысяч психологов специализированных медицинских сестер, социальных работников и т.д. (7,5 на 10 тыс.). То есть, соотношение психиатров и психотерапевтов является 1:2. Примечательно, что из 40 тысяч психиатров в государственном секторе работают только 10 тысяч (остальное - частная практика, в психотерапии эта часть намного значительнее). 
Аналогична ситуация и в большинстве европейских государств, где один специалист-психопатолог приходится на 500-900 человек населения, на одного психиатра в западных странах приходится 5-8 вспомогательных специалистов [7]. 

В России при беспрецедентном росте психопатологии и социопатий в настоящее время имеется всего 15 тысяч психиатров и 2 тысячи дипломированных психотерапевтов и это соотношение составляет 7,5:2 [7].

В Казахстане ситуация в плане обеспеченности населения психотерапевтами является более драматичной, чем в России. Если количество психиатров в нашей республике составляет 0,6 на 10 тыс. населения (877 чел.), то психотерапевтов – 0,05 на 10 тыс. населения (73 чел.), а соотношение психиатров и психотерапевтов - 12:1.
На почве недостатка психотерапевтов появляются  огромное количество магов, знахарей, целителей и прочей паранаучной «публики», паразитирующей на отсутствии квалифицированных кадров. Тем не менее, у них есть одна заслуга - они реально демонстрируют, сколько специалистов требуется на рынке психотерапевтических услуг. 
Распространенность психотерапевтических услуг в Республике Казахстан представлена на рис. 2.
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Рис.2-Обеспеченность населения Республики Казахстан психотерапевтами на 10 тыс. населения в 2007г.

Как видно из рисунка, обеспеченность психотерапевтическими услугами в нашей республике является крайне низкой – в Алматинской области и СКО психотерапевтов вообще нет, наименьшее количество психотерапевтов в ЮКО (0,01 на 10 тыс. нас.), Акмолинской (0,01), Актюбинской (0,01), Жамбылской (0,01), Мангистауской (0,02), Атырауской (0,02), Костанайской (0,04) областях, ЗКО (0,05). Уровень психотерапевтов в г. Астана (0,2), Павлодарской (0,1) и Кызылординской областях (0,07) выше среднереспубликанского, но всё же значительно ниже мирового уровня.
3. Обеспеченность населения специализированными психиатрическими койками.

Хотя специализированные психиатрические лечебные заведения с большим число больничных коек, по современным представлениям, не являются лучшим вариантом лечения психоневрологических расстройств (из-за изоляции, нарушения прав больных, неадекватного лечения и ухода и т.д. более предпочтительным является лечение на дому, в семье или небольших лечебных заведениях), для экстренных случаев необходимо определенное число специализированных больничных коек. В среднем по миру число психиатрических больничных коек в расчете на 10 тысяч человек составляет 1,5, варьируя от 0,33 в Юго-Восточной Азии до 9,3 в европейском регионе (рис. 3). Примерно для 2/3 населения мира доступно менее одной психиатрической койки на 10 тысяч человек, причем более половины коек все еще остаются в психиатрических больницах, которые нередко предлагают лишь общий, а не специализированный психиатрический курс лечения.
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Рисунок 3. Число коек для лечения психиатрических больных по регионам мира на 10 тысяч человек  (2000г.).
Обеспеченность населения развитых стран психиатрическими койками гораздо выше, хотя за 1990-е годы в большинстве стран наблюдалась тенденция к ее снижению. Наиболее высока она в Японии - 28,3 на 10 тысяч человек, наиболее низка в Канаде - 5,2 на 10 тыс. чел.[2-4]. 

В Российской Федерации показатель обеспеченности психиатрическими койками составляет 12,2  на 10 тыс. населения [8], а в Республике Казахстан - 6,3 на 10 тысяч населения [6].  

Согласно статистическим данным, наиболее высокая обеспеченность психиатрическими койками (в том числе и детскими) на 10 тыс. населения в 2007г. зарегистрирована в Акмолинской области (9,4), Западно – Казахстанской (8,5), Кызылординской (8,0), Костанайской (8,0), Карагандинской (7,8) областях. Значительно ниже среднереспубликанского показателя обеспеченность койками в Алматинской (2,5),  Жамбылской  (3,0) и Южно – Казахстанской (2,7) областях. (рис. 4)
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Рисунок 4. Число коек для лечения психиатрических больных по регионам Республики Казахстан в 2007г. на 10 тысяч человек

Таким образом, обеспеченность психиатрическими койками, в сравнении с мировыми данными, является достаточно высокой практически по всей республике, за исключением Алматинской, Жамбылской и Южно-Казахстанской областей. Вместе с тем следует отметить, что стационарная помощь централизована преимущественно в крупных городах республики и полностью отсутствует в населённых пунктах.
4. Обеспеченность населения реабилитационно-профилактическими услугами.


Несмотря на актуальность и высокую социальную значимость профилактики психических расстройств вся работа в её решении в Республике Казахстан сводится к медицинской модели, представленной преимущественно лечебно-диагностической работой (вторичной профилактикой) и ориентирована в основном на оказание неотложных медицинских мер и касается острых или явных, запущенных случаев (в стационарных условиях), либо на предотвращение повторных обострений (в условиях диспансера, дневных стационаров).

Социально-реабилитационные центры существуют лишь в некоторых регионах РК, причём исключительно для лиц с зависимостью от ПАВ, для больных с психическими расстройствами такие службы ещё не созданы (третичная профилактика). 

Первичная психопрофилактика в сфере здравоохранения предоставляется в минимальной степени, включая лишь телефоны доверия в некоторых городах (в г. Алматы, г.Костанае и г.Павлодаре), 35 психотерапевтических кабинетов (преимущественно в частном секторе здравоохранения, количество которых не соответствует потребности населения) и эпизодические телевизионные программы с участием специалистов психиатрических служб.

Резюмируя обзор данных по эпидемиологической ситуации ресурсного обеспечения психиатрической службы, мы выявили наличие ряда проблем в Республике Казахстан, среди которых:

- низкая доступность психиатрической помощи жителям некоторых районов республики, связанная с недостаточной обеспеченностью врачами-психиатрами. 
- крайне низкая обеспеченность всего населения республики Казахстан психотерапевтическими услугами, вплоть до полного отсутствия таковых. 

- чрезмерная централизация стационарной психиатрической помощи в крупных городах республики и порой полное отсутствие в населенных пунктах;

- низкая обеспеченность населения психопрофилактическими, психогигигиеническими, реабилитационно- профилактическими услугами (особенно третичной и первичной профилактикой).
Таким образом, одним из актуальных вопросов является кадровое обеспечение психиатрической и психотерапевтической служб, что должно стать одним из важнейших направлений деятельности МЗ РК по сохранению и укреплению психического здоровья населения (учитывая, что тенденция к росту психопатологии, в частности, пограничных психических расстройств, в том числе психосоматических, невротических и неврозоподобных, депрессивных расстройств увеличивается).

Болевыми точками сегодня остаются низкая кадровая обеспеченность в сфере оказания специализированных услуг (особенно психотерапевтических), малая доступность психиатрической помощи в первичном звене здравоохранения, малая развитость реабилитационно-профилактической помощи, отсутствие  системы постоянного управления качеством такой помощи, а также стандартов службы в целом. 

Решение этих вопросов невозможно без создания новых организационных форм оказания психиатрической и психотерапевтической помощи, обновления законодательной и нормативно-правовой базы Республики Казахстан, регулирующей деятельность службы охраны психического здоровья населения в целом. 
В этой связи представляется актуальной интеграция психиатрической службы с различными отраслями медицины и разработка проекта «Закона об оказании психотерапевтической помощи населению Республики Казахстан». Лишь после этого можно рассчитывать на повышение качества жизни психически больных и членов их семей, снижение напряженности нашего общества.
1 Дженкинс Р., МакКаллок Э., Фридли Л. И др. Вопросы разработки национальной политики в области психического здоровья. – М.: Медпрактика, 2005. – 228 с.
2 World Health Organization. The World Health Report 2001. - http://www.who.int/whr2001/2001/main/en/index.htm. 
3 The World Health Report 2004. - http://www.who.int/whr/2004/annex/topic/en/annex_member_en.pdf.
4 Eurostat. Health statistics - Key data on health 2002 - Data 1970 - 2001 - http://europa.eu.int/comm/eurostat/Public/datashop/printcatalogue/EN?catalogue=Eurostat&product
5 Отчет Министерства здравоохранения Нижегородской области за 2004 год "Медико-демографические показатели здоровья населения".

6 Психиатрическая помощь населению Республики Казахстан за 2006-2008 годы/ Стат. сборник. – Алматы, 2008, 92 с.

7 Аннелизе Хайгл-Эверс, Франц Хайгл, Юрген Отт, Ульрих Рюгер. Базисное руководство по психотерапии. СПб., «Восточно-Европейский Институт Психоанализа», совместно с издательством «Речь», 1998. 784 с.

8 Машаткова Н.И. Отчет о результатах проверки использования средств краевого бюджета, выделенных управлению здравоохранения администрации края в 2001 году на содержание краевых психоневрологических учреждений /http://www.chamber.krsn.ru/spnsweb.nsf/web/.
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