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На чатах здоров’я верховинців
Основними�по³азни³ами,�я³і�визначають�діяльність�системи�охорони�здоров’я,�є�достÀпність

та�я³ість�медичної�допомо�и,�і�вимо�и�до�цих�основних�по³азни³ів�постійно�висÀвають��ромадяни
більшості� розвинÀтих� ³раїн.� ВООЗ� À� сфері� прав� пацієнтів� визначила� достÀпність� і� я³ість
медичних�послÀ��я³�основні�соціальні�права��ромадян,�я³і�мають�ма³симально�реалізовÀвати
європейсь³і� держави� À� своїх� системах� охорони� здоров’я.� Крім� політично�о� і� соціально�о

Медицин¾�Старосамбірщини�хара±териз¾є�сьо�одні�значне
по±ращення�я±�в�за�альном¾�стані�здоров’я�населення�та±�і�в
матеріально-технічном¾,�±адровом¾�потенціалі�лі±арсь±их
профіла±тичних�за±ладів�район¾.�Саме�про�це�сьо�одні
розповідає�нашим�читачам��оловний�лі±ар�КЗ�СРР
“Старосамбірсь±а�ЦРЛ”�Войтів�Юрій�Ярославович,�хір¾р��вищої
±ате�орії,�ор�анізатор�охорони�здоров’я�вищої�±ате�орії,�±андидат
медичних�на¾±,�деп¾тат�Львівсь±ої�обласної�ради,�почесний
�ромадянин�міста�Старий�Самбір.

–�Юрію�Ярославович¾,�с±ажіть�чи�на�Старосамбірщині
є� достатньою� ±іль±ість� лі±¾вальних� за±ладів,� щоб� �ідно
ор�аніз¾вати� медичне� обсл¾�ов¾вання� населення?

–�У�районі�працюють�Старосамбірсь³а�ЦРЛ,�Добромильсь³а�НРЛ,
Хирівсь³а�МЛ,�в�я³их�роз�орнÀто�481ліж³о,�14�амбÀлаторій�за�альної
пра³ти³и�сімейної�медицини,�83�фельдшерсь³о-а³Àшерсь³і�пÀн³ти.
З� метою� створення� потÀжної� центральної� районної� лі³арні� із
сÀчасним� технічним� та� медичним� обладнанням� з� 2007� ро³À
проводиться�ре³онстрÀ³ція�бÀдівлі�під�хірÀр�ічне�відділення�на�40
ліжо³�Старосамбірсь³ої�ЦРЛ�на�вÀл.�Дністровій�в�м.Старий�Самбір,
що�вирішить�питання�переміщення�відділень�ЦРЛ�з�пристосованих
та� невідповідних� приміщень.� РеформÀвання� за³ладів� охорони
здоров’я�забезпечило�достÀпність�надання�медичної�допомо�и�та
збереження�цілісності�надання�первинно�о�та�вторинно�о�рівня�на
адміністративній�території.

–� Чи� сприяють� дост¾пності� медицини� ор�анізація� на-
дання� медичної� допомо�и� населенню� шляхом� розвит±¾
за±ладів� сімейної� медицини?

–�У�районі�широ³омасштабно�пройшла�реор�анізації�лі³арсь³их
амбÀлаторій,� дільничних� лі³арень,� місь³их� лі³арень,� ФАПів� в
амбÀлаторії�за�альної�пра³ти³и�сімейної�медицини.�Протя�ом�семи
ро³ів�³іль³ість�за³ладів�охорони�здоров’я�сімейної�медицини�зросла
із� 2� в� 2006� році� до� 14� в� 2013� році,� а� ³іль³ість� населення,� я³е
обслÀ�овÀється�за³ладами�сімейної�медицини�збільшилося�з�13%
до�68%.�Всі�лі³Àвальні�за³лади�забезпечені�сÀчасним�медичним
обладнанням,� санітарним� транспортом,� санітарно-технічними
Àмовами.

–�За�я±і�±ошти�вдається�ремонт¾вати�приміщення,�за-
±¾пляти� обладнання� та� апарат¾р¾?

–� Джерела� фінансÀвання� є� різними.� Кошти� надходять� з
державно�о�бюджетÀ,�залÀчаються�власні�³ошти,�є�позабюджетні
надходження,�є��Àманітарна�допомо�а.

–�С±ажіть,�б¾дь�лас±а,�що�Вам�вдалося�зробити�за�ос-
танні� ро±и?

–�У�Старосамбірсь³ій�ЦРЛ�ре³онстрÀйовано�бÀдівлю�під�хірÀр�ічне
відділення,�замінено�ві³она�і�двері�майже�À�всіх�відділеннях,�замінено
опалювальні�³отли.�У�Добромильсь³ій�НРЛ�відремонтовано�дах,
ре³онстрÀйовано�відділення�терапії.�У�Хирівсь³ій�МЛ�–�³апітальний
ремонт�опалювальної� системи� та� ³апітальний�ремонт�рент�ен-
³абінетÀ�полі³лінічно�о�відділення;�À�Нижан³овиць³ій�МЛ�ре³он-
стрÀйовано�опалювальнÀ�системÀ�з�заміною�³отла,�У�Стріл³івсь³ій
ДЛ�добÀдовано�харчобло³�і�пральню,�У�Новомісь³ій�ДЛ�за�спон-
сорсь³і�³ошти�зроблено�фасад�полі³лінічно�о�відділення.

–�У�нові�приміщення��одилося�б�і�нове�обладнання.
–�Звичайно.�Ми�за³Àпили�³омпле³ти�медично�о�та�рент�енівсь³о-

діа�ностично�о�обладнання.�Маємо�нові�еле³троплитÀ,�³омп’ютер,
холодильні�³амери.

–�По±азни±ом�я±ості�медицини�район¾�є�стан�здоров’я
населення.� Я±ими� є� демо�рафічні� по±азни±и� район¾?

–�Позитивними�змінами�À�по³азни³ах�станÀ�здоров’я�населення
є�збільшення�природно�о�приростÀ�з�-5,6�À�2006�році�до�-3,2�À�2012
році;�зменшення�немовлячої�смертності�з�7,4�до�5,59;�зниження
по³азни³а�смертності�в�працездатномÀ�віці�з�5,3�À�2006�році�до�3,98
À�2012�році.

–�Я±і�питання�зараз�стоять�на�поряд±¾�денном¾?
–�Нашими�пріоритетами�є�по³ращення�матеріально-технічної

бази,�³адрово�о�потенціалÀ�лі³Àвально-профіла³тичних�за³ладів
районÀ.�Ба�ато�сил�ми�до³ладаємо�щоб�завершити�ре³онстрÀ³цію
хірÀр�ічно�о�відділення�на�40�ліжо³�м.�Старий�Самбір.�Є�потреба�в
оновленні� автомобільно�о� пар³À� Старосамбірсь³ої� ЦРЛ� та
Добромильсь³ої�НРЛ,�ре³онстрÀ³ції�бÀдівель�ФАПів�сіл�В.�Лінина,
Болозів,�Біличі�під�амбÀлаторії�за�альної�пра³ти³и�сімейної�медицини.
Слід� завершити� ремонт� харчобло³À� та� пральні� �еріатрично�о
відділення�Старосамбірсь³ої�ЦРЛ�в�с.�Стріл³и�та�Мшанець³ої�АЗПСМ.
При�Àточненні�районно�о�бюджетÀ�та�при�затвердженні�Про�рам
Старосамбірсь³ої� районної� ради,� при� формÀванні� обласної
«Про�рами� розвит³À� сімейної� медицини� та� її� профіла³тичної
спрямованості»��за³лади�сімейної�медицини�Старосамбірсь³о�о
районÀ�в³лючено�для�забезпечення�санітарним�транспортом�та
обладнанням.

–�Юрію�Ярославович¾,�Ви�деп¾тат�Львівсь±ої�обласної
ради�VI�с±ли±ання,�працюєте�в�постійній�±омісії�з�питань
охорони� здоров’я,� материнства� та� соціально�о� захист¾.
На�чом¾�а±цент¾єте�свою�¾ва�¾�я±�деп¾тат?

–�ОсобливÀ�Àва�À�приділяю�здійсненню�³онтролю�за�ви³онанням
про�рам� соціально-е³ономічно�о� розвит³À� області,� бюджетÀ,
інвестиційній�політиці,�ви³онанню�про�рами�соціально-е³ономічно�о
розвит³À�³раю�À�всіх�сферах�життя�наших�земля³ів.�Звичайно�я³
депÀтат�обласної�ради�берÀ�а³тивнÀ�Àчасть�в�роботі�сесій�Львівсь³ої
обласної�ради,�і�тіль³и�на�одній�бÀв�відсÀтній�з�поважних�причин.
Та³ож�берÀ�Àчасть�À�пленарних�засіданнях�сесій�Старосамбірсь³ої
районної� ради.� Працював� À� тимчасовій� ³омісії� «Про� роботÀ
³омÀнальних�апте³»�та�по�роботі�ЛОКА,�ведÀ�особистий�прийом
�ромадян.�Всі�звернення,�я³і�надходять�до�мене�від��ромадян,�в
основномÀ�вирішÀються�безпосередньо�мною�на�робочомÀ�місці�та
через�сільсь³их��олів�територіальних��ромад�Старосамбірсь³о�о
районÀ,� де� знаходиться� мій� виборчий� о³рÀ�.� Є� постійно� діюча
�ромадсь³а�приймальня�за�місцем�моєї�основної�роботи�(м.Старий
Самбір�,�вÀл.�Лева�Галиць³о�о,�86).�З�питань,�я³і�не�можливо�вирішити
в�робочомÀ�поряд³À��отÀються�депÀтатсь³і�запити�чи�звернення
відповідно�до�³омпетенції.�За�звітній�період�мною�проведено�понад
40�зÀстрічей�з�виборцями�нашо�о�районÀ.

–� Не� с¾мніваємося,� що� Ви� працюєте� задля� здоров’я
людей.�У�переддень�медично�о�працівни±а�вітаємо�вас� і
ваш�±оле±тив�� і�бажаємо��¾спішно�завершити�всі�хороші
починання.

Нині� À� справÀ� зміцнення� медицини� Бой³івсь³о�о� ³раю� до³ла-
дається�чимало�зÀсиль.�Катастрофічно�не�вистачає�сімейних�лі³арів
та�лі³арів-педіатрів.�Верховинці�шанÀють�хорошо�о�лі³аря�і�завжди
висловлюють�йомÀ�щирÀ�вдячність,� отож�хто�віддасть�свій� талант
цьомÀ� ³раю�–� ні³оли� не� пош³одÀє.� Запевняє� �оловний� лі³ар� ТÀр-
³івсь³ої� КЦРЛ�Михайло� КІНЬ,� із� я³им� сьо�одні� ведемо� мовÀ� про
достÀпність�медицини� À� ТÀр³івсь³омÀ�районі.

–� Михайле� Михайлович¾,� Вам� випала� місія� стояти� на� варті
охорони� здоров’я� верховинців.� Я±ою� сьо�одні� є� медицина� Т¾р-
±івщини?

–�ТÀр³івсь³ий�район�обслÀ�овÀє�50�404�особи,�серед�я³их�827�дітей�до
одно�о�ро³À.�На�варті�охорони�здоров’я�верховинців�–�425�меди³ів,�серед
я³их�117�лі³арів,�5�лі³арень�(Бориня,�В.�Висоць³е,�Лімна,�ТÀр³а,�Ясениця),�дві
амбÀлаторно-полі³лінічні�Àстанови�та�13�жіночих�³онсÀльтацій.�На�10�тисяч
осіб� населення� припадає� 14� лі³арів� і� 67� осіб� середньо�о� медично�о
персоналÀ.� В� районній� лі³арні� фÀн³ціонÀє� хірÀр�ічне,� терапевтичне,
невроло�ічне,�а³Àшерсь³о-�іне³оло�ічне,�реанімаційне�та�дитяче�відділення.
ЗÀсилля�медичних�працівни³ів,�а�та³ож�чисте��ірсь³е�повітря�дають�певні
резÀльтати.�Тепер�ТÀр³івщина�є�тим�районом�області,�де�смертність�чи�не
найнижча.�Від�злоя³існих�пÀхлин�і�тÀбер³ÀльозÀ�в�районі�помирає�в�два�рази
менше�людей,�ніж�в�середньомÀ�в�області.

–�Чи�достатньою�є�±валіфі±ація�медичних�±адрів�район¾?

–�У�нас�117�лі³арів,�з�вищою�³ате�орією�–�45,�з�першою�–�18,�з�дрÀ�ою
³ате�орією�–�7,�з�сертифі³атами�–�26.�Усі�через�5�ро³ів�проходять�³Àрси
підвищення�³валіфі³ації.�Та³их,�³отрі�не�підвищÀвали�³ате�орію�–�не�має.
Кваліфі³аційний�рівень�середньо�о�медично�о�персоналÀ�та³ий:�всьо�о�з
³ате�оріями�–�308�(�76,4%),�в�т.�ч.�44�фельдшери,�34�а³Àшер³и�та�210�медичних
сестри.

–� Очевидно� най±ращою� хара±теристи±ою� Вашої� роботи� є
по±азни±и� стан¾� здоров’я� населення� –� статисти±а� захворюваності
та� смертності� ¾� районі.�Зробіть,� б¾дь�лас±а,� порівняльн¾� хара±те-
ристи±¾� з� попередніми� ро±ами.

–�Смертність�в�районі�має�тенденцію�до�зменшення.�Та³,�À�2011�році
померло�–�684�особи,�а�À�минÀломÀ�році�–�677�осіб.�Народилося�в�2012�році
808�дітей�,�в��2011�році�–�765�дітей.�Тішимось,�що�маємо�приріст�населення:
À�2012�р.�–�+2,6,�À�2011�р.�–�+1,65.�Знизилася�і�немовляча�смертність�дітей�до
1-�о�ро³À:��2011�р.�померло�15�дітей,�в�2012�р.�–�5.�Одна³�збільшилась
захворюваність�населення.�На�тисячÀ�населення�в�2011�р.�вона�становить
932,5,�в�2012�р.�–�960,1.�Збільшення�відбÀлося�за�рахÀно³�дитячо�о�населення
(переважають� простÀдні� захворювання).� По³ращилась� диспансеризація
підліт³ів�в�2011�р.�–�604,1,�в�2012�р.�–�641,6.,�дітей�до�14�ро³ів�в�2011�р.�–
473,2,�в�2012�р.�–�480,6.�Всьо�о�на�диспансерномÀ�спостереженні�на�тисячÀ
населення�в�2011�р.�–�666,2,�в�2012�р.�–�668,6.�Первинний�вихід�на�інвалідність
2011�р.�–�319�осіб,�в�2012�р.�–�303�особи,�в�працездатномÀ�віці�в�2011�р.�–
294,�в�2012�р.�–�285.�Дітей�в�2011�р.�–�38,�в�2012�р.�–�46.�По³ращилось
флюоро�рафічне� обстеження� підліт³ів.� В� 2011� р.� бÀло� зроблено� 1145
обстежень,�в�2012�р.�–�2283.�Я³�бачите,�ми�маємо,�чим�похвалитись.

–�Т¾р±івщина�особливий��ірсь±ий�район�з�вели±ими�відстанями
між� населеними� п¾н±тами� і� з� властивими� нам� доро�ами.� Я±ий
раді¾с� обсл¾�ов¾вання�має� невід±ладна� допомо�а,� чи� поспіваєте
с±різь,�бо�±аж¾ть:�вчасно�допомо�ти�–�допомо�ти�вдвічі.

–�У�районі�фÀн³ціонÀє�3�бри�ади�пÀн³тÀ�ЛОЦЕМД�та�МК:�ТÀр³івсь³а�ЦРЛ�–
2,�Боринсь³а�МЛ�–�1.�У�нас�намітилась�добра�тенденція�до�зменшення�³іль³ості
необґрÀнтованих�ви³ли³ів�ШМД.�Та³�в�2011�році�їх�бÀло�26,�в�2012�–�лише�4.
Зважаючи�на�специфі³À�районÀ�основною�проблемою�залишається�важ³ий
доїзд�бри�ади�ЛОЦЕМД�та�МК�до�хвори,�роз³идані�зони�обслÀ�овÀвання,
забезпечення� бри�ад� засобами�мобільно�о� зв’яз³À.� Вели³а� співпраця� з
центром�ЛОЦЕМД�та�МК�.�У�першомÀ�³варталі��2013�ро³À�центром�бÀло�виділено
реанімобіль,�що�дає�змо�À�Àр�ентно�доставити�хворо�о�в�спеціалізовані�за³лади
м.Львова.

–�Зараз� ¾сі�широ±о� об�оворюють� та±е� питання� я±� оптимізація
ліж±ової�мережі.�На�при±ладі�Т¾р±івсь±о�о�район¾�доведіть�позитив
оптимізаційних� с±орочень.

–�Не�зможÀ�цьо�о�зробити,�бо�с³орочень�À�нас�не�має.

–�Давайте� по�оворимо� про� сімейн¾�медицин¾.

–�У�районі�фÀн³ціонÀє�6�амбÀлаторій�за�альної�пра³ти³и�сімейної�медицини
та�полі³ліні³а�з��відділенням�за�альної�пра³ти³и�сімейної�медицини�Боринсь³ої
КМЛ.�У�2013�році�планÀється�перепрофілювання�лі³арсь³ої�амбÀлаторії�в�с.
ГÀсне�та�Бітля�на�ЛА�ЗПСМ.�Всі�лі³арсь³і�амбÀлаторії�ЗПСМ�оснащені�з�ідно
табеля�оснащення.

–�Що,�на�Ваш�по�ляд,�слід�змінити,�¾дос±оналити,�щоб�підняти
медицин¾�Т¾р±івщини�на�вищий�я±існіший�рівень?

–�На�2013�рі³�ми�під�отÀвали�про�рамÀ�заходів�щодо�по³ращення�станÀ
охорони� здоров’я� районÀ.� Треба� завершити� ре³онстрÀ³цію� приміщення
³олишньо�о� війсь³ово�о� містеч³а� для� розміщення� в� ньомÀ� хірÀр�ічно�о
відділення�з�травматоло�ічними�та�Àроло�ічними�ліж³ами�та�невроло�ічно�о
відділення.�З�ідно�про�рами�соціально�о�розвит³À�Львівсь³ої�ОДА�планÀється
спільно�з�обласним�Àправлінням�соціально�о�захистÀ�населення�від³рити�на
базі�дільничної�лі³арні�с.�Лімна�стаціонарне�відділення�з�наданням�паліативної
та� хоспісної� допомо�и� на� 20� ліжо³.� � Необхідно� забезпечити� санітарним
транспортом�ЛА�ЗПСМ�с.�Ільни³�,�с.�В.�ЯблÀнь³а,�с.�Вовче�та�амбÀлаторію
с.�Бітля.�А��оловне,�щ�об�по³ращити�та�вдос³оналити�роботÀ�медицини�районÀ
потрібно�забезпечити��і�СЛА,�і�СЛА�ЗПСМ�лі³арями-педіатрами�та�лі³арями
за�альної�пра³ти³и�сімейної�медицини.�Планів�–�чимало.�І�всі�вони�спрямовані
на� по³ращення� медично�о� обслÀ�овÀвання� людей� нашо�о� славно�о
бой³івсь³о�о�³раю.

–�Дя±¾ємо�за�розмов¾�і�щиро�вітаємо�медичне�товариство�Т¾р-
±івщини�із�Днем�медично�о�працівни±а.�Б¾дьте�здорові� і�дар¾йте
здоров’я� іншим.
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Михайло КІНЬ: «Наші плани
спрямовані на покращення
медичного обслуговування людей”

Юрій Войтів: “Великою є відповідальність,
яку ми несемо перед людьми”

підґрÀнтя�цих�вимо�,�реалізація�державою�права��ромадян�на�достÀпність�і�я³ість�системи
охорони�здоров’я�визначає�та³ож�рівень�цивілізованості�самої�держави.

Медицина��ірсь³их�районів�має�свої�особливості.�Про�достÀпність�медицини�ТÀр³івщини�і
Старосамбірщини�–�мова�при�святі.

Починаючи�з�2006�ро³À�на�Старосамбірщині�особлива
Àва�а�приділяється�розвит³À�сімейної�медицини.�БÀла
розроблена�відповідна�про�рама�розвит³À�за³ладів
охорони�здоров’я:�Кабінет�Міністрів�видав�постановÀ�про
виділення�400�мільйонів�євро�на�спорÀдження�в�У³раїні
нових�ФАПів�та�амбÀлаторій,�а�та³ож�500�мільйонів�євро
на�придбання�для�них�відповідно�о�медично�о
обладнання.�Частина�цих�³оштів�бÀла�витрачена�на
розвито³�сімейної�медицини�верховинців.�Вісім�сіл
Старосамбірсь³о�о�районÀ�Львівсь³ої�області�бÀли
в³лючені�до�спис³À�претендентів�на�фінансÀвання
бÀдівництва�нових�фельдшерсь³о-а³Àшерсь³их�пÀн³тів�та
лі³арсь³их�амбÀлаторій.�Кошти�на�спорÀдження�за³ладів
медицини�інвестиційні�–�з�Австрії.

З�почат³À�реор�анізації�в�лі³Àвальних�за³ладах
Старосамбірсь³о�о�районÀ�відбÀлися�та³і�зміни:

У�2007�р.�перепрофільовано�фельдшерсь³і�пÀн³ти
(ФАПи)�в�селах�Страшевичі�та�СÀсідовичі�в�амбÀлаторії
за�альної�пра³ти³и�сімейної�медицини�(АЗПСМ).
С³орочено�ФАПи�в�селах�Страшевичі,�СÀсідовичі,�Созань.
Введено�денний�стаціонар�на�2�ліж³а�в�В.�СÀшиць³ій
АЗПСМ.�Від³рито�дільницю�сімейної�медицини�в
Старосамбірсь³ій�ЦРП.

У�2008�році�реор�анізовано�Міженець³À�дільничнÀ
лі³арню�в�Міженець³À�лі³арсь³À�амбÀлаторію�та
створенно�Міженець³е�стаціонарне�відділення�з
паліативною�та�хоспісною�опі³ою�для�одино³их
непрацездатних��ромадян,�інвалідів�районÀ

�Реор�анізовано�ФАПи��ТÀр’є�Долішнє�та��ТÀрє�Горішнє
в�АЗПСМ�з�денним�стаціонаром�на�2�ліж³а�.
Перепрофільовано�Головець³À.�Старявсь³À.�Лютовись³À,
С³елівсь³À�ЛА�в�АЗПСМ.�Від³рито�3�дільниці�сімейної
медицини�в�Добромилсь³ій�НРЛ,�Старосамбірсь³ій�ЦРЛ
та�Нижан³овиць³ій�МЛ

У��2009�році��реор�анізовано�Міженець³À�ЛА
в�Міженець³À�ЛА�ЗПСМ.

У�2010�році��від³рито�відділення�сімейної�медицини�в
полі³лінічномÀ�відділенні�Старосамбірсь³ої�ЦРЛ.

Від³рито�дільницю�сімейної�медицини�в�Мшанець³ій
дільничій�лі³арні.

У�2011�році�реор�анізовано�Стріл³івсь³À�ДЛ�в�ЛА�ЗПСМ
та��еріатричне�відділення�Старосамбірсь³ої�ЦРЛ,
Мшанець³À�ДЛ�в�ЛА�ЗПСМ�та�створено�Мшанець³е
стаціонарне�відділення�з�паліативною�та�хоспісною
опі³ою�для�одино³их�непрацездатних��ромадян,�інвалідів
�ірсь³ої�частини�районÀ,�Нижан³овиць³À�МЛ�в�ЛА�ЗПСМ
та�хоспісне�відділення�Старосамбірсь³ої�ЦРЛ,�Новомісь³À
ДЛ�в�ЛА�ЗПСМ�та�реабілітаційне�відділення
Добромильсь³ої�НРЛ.�

У�2012-2013�продовжÀється�робота�в�цьомÀ�напрям³À
з�метою�достÀпності�медичної�лі³арсь³ої�допомо�и
сільсь³омÀ��населенню.�У�2013�році��À�КЗ�СРР
“Старосамбірсь³а�ЦРЛ”�створено�центр�ПМСД�я³
стрÀ³тÀрний�підрозділ�лі³арні.�


