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На етапі апробації нової системи ор анізації надання
медичної допомо и в пілотних ре іонах д же важливим є
запобі ання можливим ризи ам, щоб майб тньом вжити
заходів щодо їх мінімізації.

Ос іль и охорон здоров’я спрощено можна представити
я систем , що с ладається з двох ате орій: медичних
фахівців та медичних посл , то і можливі ризи и, на мій
по ляд, мож ть б ти двох видів – це по іршення я ості і
дост пності медичної допомо и населенню та по іршення
мов роботи медичних працівни ів.
У Донець ій області підбито перші підс м и проведення

реформи, і вини ли проблеми, з я ими ми вже зіт н лися. Ми
бачимо можлив за роз населенню і медпрацівни ам, я і
можна розділити на 5 с ладових. Це ор анізаційні, адрові,
фінансові, матеріально-технічні, інформаційні.

Пропон ю спільно проаналіз вати ожн з них.

Ор анізаційні ризи и
Д маю ні в о о не вини не с мнівів, що, в перш чер , до

ор анізаційних ризи ів необхідно віднести своєчасність і
я ість прийнятої нормативно-правової бази, я а ре ламент є
діяльність медичних станов.

На жаль, більшість на азів, що стос ються реформи
первинної лан и б ли видані несвоєчасно. Необхідний та ож
зважений підхід до створення нормативних до ментів. Одним
із при ладів є на аз МОЗ У раїни№ 130 від 23.02.2012 «Про
затвердження Примірно о перелі лабораторних дос-
ліджень, я і ви он ються при наданні первинної медичної
допомо и населенню», я ий видано з метою визначення
оптимально о обся лабораторних досліджень, я ий повинен
ви он ватися на первинном рівні. Одна , о рім то о, що він
прийнятий із значним запізненням, оли Центри ПМСД вже
2 місяці працюють (а Донець а область заздале ідь не-
одноразово застері ала про необхідність вирішення цьо о
питання на рівні МОЗ), він все ж не вирішив існ ючої

проблеми. Йо о ви онання може привести не тіль и до
по іршення я ості лабораторних досліджень на «первинці» в
зв’яз з тим, що дана робота по ладена безпосередньо на
сімейно о лі аря, а не на фахівця, призведе до р йн вання
лабораторної сл жби на вторинном рівні за рах но
подальшо о поділ повноцінних а редитованих лабораторій,
на дрібні, що не відповідають необхідним стандартам ні за
оснащенням, ні за адровим забезпеченням.

Це стос ється і вторинно о рівня: на сьо однішній день
не прийнято постанов КМУ “Про порядо створення
оспітальних о р ів”, відповідно Міністерством охорони
здоров’я У раїни не видано на аз про порядо с ладання та
затвердження планів-схем оспітальних о р ів, що не може
не позначитися на я ості та своєчасності форм вання
областю оспітальних о р ів.

Незважаючи на обмежений час і недостатність нор-
мативної бази, нам вдалося ви онати всі заплановані на 2011
рі заходи, завдя и проведенню масштабної виїзної роботи,
співбесід з ерівни ами міст, районів, засл хов вання
проблемних питань на засіданнях Ре іонально о омітет з
е ономічних реформ при облдержадміністрації, в том числі
виїзних, засіданнях міжвідомчої робочої р пи, я а б ла
створена спільним розпорядженням олів облдерж-
адміністрації та обласної ради, часті заці авлених сл жб,
відомств, ромадсь их ор анізацій, а та ож роз’яснювальної
роботи серед населення та медичної ромадсь ості.

З почат ро в області почали свою діяльність 72 Центри
первинної меди о-санітарної допомо и – 55 в містах і 17 в
сільсь их районах. Всі вони вчасно отримали держреєст-
рацію я юридичні особи.

Вини ла проблема забезпечення знеболювання он о-
хворих з ви ористанням нар отичних засобів зв’яз з
відс тністю Центрів ПМСД ліцензій на право застос вання
нар оти ів б ла нами оперативно вирішенашляхом ладення
до оворів між Центрами ПМСД та становами охорони
здоров’я вторинно о рівня.

На сьо одні проводиться робота з мінімізації ризи
невчасно о отримання Центрами ПМСД даних ліцензій.

З метою створення єдиної системи е стреної медичної
допомо и в 2011 році проведена реор анізація сл жбишвид ої
медичної допомо и області шляхом виведення відділень
швид ої допомо и зі с лад ЦРЛ / ЦМЛ, онцентрації сл жби
в 28 самостійних станціях швид ої медичної допомо и,
передачі їх в обласн ом нальн власність.

На жаль, не вдалося нам створити єдин верти аль
правління сл жбою з єдиною юридичною особою зв’яз з
наявними ризи ами: це дефіцит час , застарілий пар
санітарних машин, недостатнє адрове забезпечення, в т.ч.
не отовність ерівни ів працювати в новій системі.

Одна проведена робота з мінімізації цих ризи ів:
– введено в е спл атацію нов б дівлю обласно о центр

е стреної медичної допомо и та медицини атастроф, де
створені мови для ф н ціон вання всіх необхідних
підрозділів;

– за рах но оштів обласно о бюджет виділено 3,0 млн.
рн. для придбання 3 реанімобілів;
– відпрацьована арта-схема дисло ації всіх підрозділів

сл жби з запланованим створенням 55 додат ових п н тів
баз вання бри ад;

– заверш ється б дівництво єдиної диспетчерсь ої, в я їй
найближчим часом б д ть створені всі необхідні технічні
мови для прийом ви ли ів від населення;
– проводиться робота з ор анізації мережі 10 ре іональних

диспетчерсь их сл жб е стреної медичної допомо и з
впровадженням цифрово о радіозв’яз та омп’ютеризації
робочо о місця диспетчера на станціях і підстанціях швид ої
медичної допомо и.

Хоч зверн ти ва , що для запобі ання ще одно о
можливо о, на наш по ляд, ризи неправильної ор анізації
роботи сл жби е стреної медичної допомо и, необхідно МОЗ
У раїни відпрацювати і затвердити перелі по азань для
невід ладної та е стреної медичної допомо и – на сьо одні
зв’яз з йо о відс тністю немає чіт о о поділ ф н цій
первинної лан и та швид ої медичної допомо и.

Вторинна медична допомо а. Незважаючи на не-
достатність нормативної бази, розроблені ре іональні
ритерії форм вання оспітальних о р ів, я і виставлені на
офіційном інтернет-сайті оловно о правління охорони
здоров’я облдержадміністрації для спільно о об оворення з
Громадсь ої радою при облдержадміністрації, медичною
ромадсь істю, населенням, профспіл овими ор анізаціями.
Розроблені та аналіз ються паспорти медичних станов

міст і районів з метою вивчення їх діяльності, адрових і
матеріально-технічних рес рсів, я наявних, та і потен-
ційних, що дозволить об’є тивно визначити оптимальн
іль ість оспітальних о р ів, їх інфрастр т ри та стат с
ожної лі арні в оспітальном о р зі.
Триває виїзна робота в міста і райони для об оворення

планів реформ вання станов вторинно о рівня з ерів-
ництвом, оловнимиштатними і позаштатними спеціалістами
оловно о правління охорони здоров’я відпрацьов ються
питання реформ вання спеціалізованих сл жб області.

Вважаю, що для мінімізації перерахованих ор анізаційних
ризи ів необхідний онтроль за допомо ою зворотно о зв’яз .
Це проведення моніторин , відпрацювання об’є тивних
інди аторів проведення реформи та їх оцін а.

Пілотний проект   
     галузі: погляд    

У Чернівцях в ході на ово-пра тичної онференції «Ефе тивність
правління та рес рсне забезпечення за ладів охорони здоров’я на
с часном етапі розвит ал зі» об оворювалося впровадження
пілотно о прое т реформ вання системи охорони здоров’я У раїни.
Конференція проходила за часті Раіси Бо атирьової. віце-прем’єр-
міністра У раїни – міністра охорони здоров’я У раїни, б ли зал чені
понад 650 оловних лі арів з сіх медичних за ладів раїни, заст пни и
олів облдержадміністрацій та обласних рад, ерівни и приватних і
відомчих за ладів охорони здоров’я, оловні санітарні лі арі областей
та представни и професійних спіло У раїни.

Пілотний прое т зараз діє Вінниць ій, Дніпропетровсь ій,
Донець ій областях та місті Києві. Говорячи про йо о рез льтати й

наслід и міністр охорони здоров’я Раїса Бо атирьова під реслила, що не ативний досвід впровадження
прое т є не менш важливим, ніж позитивний.

«Адже, я що в пілотних ре іонах вини ли помил и і тр днощі впровадженні реформ, то в нас є
можливість не повторити їх масштабах сієї раїни і знайти ращі шляхи розв’язання поставлених
завдань», – за важила Раїса Бо атирьова. На її д м , дис сію в с спільстві і серед меди ів з привод
реформи охорони здоров’я слід роз орн ти та им чином, аби в інцевом підс м стало зроз міло, я
дося ти то о, щоб медицина в У раїні розвивалася відповідно до с часних на ових вимо , а ромадяни
отримали вільний дост п до я існих медичних посл

«С тністю реформи ал зі є зміна ставлення с спільства до влади та медицини, а та ож до лі аря
он ретно», – пояснила міністр охорони здоров’я.
За словами Раїси Бо атирьової, реор анізація ал зі не означає с орочення – йдеться про оптимізацію. Бо

с ороч вати вже нема чо о: я відомо, медичних адрів сьо одні не вистачає, особливо сільсь ій місцевості.
Я їх там тримати, задіявши певні соціальні стим ли на шталт житла, об оворюватиметься на червневій
оле ії МОЗ У раїни.
О реслюючи завдання, що зараз стоять перед ал ззю, Раїса Бо атирьова зазначила, що майб тнє У раїни

– це добровільне, а відта і обов’яз ове медичне страх вання. Процес йо о запровадження триватиме не рі
і не два, але, за словами міністра охорони здоров’я, він є немин чим. За рез льтатами останніх соціоло ічних
досліджень, 90% населення У раїни вважають питання медичної сфери д же важливими і з одні інвест вати
ошти власне здоров’я, а 46% же отові це зробити.
Про підс м и пілотно о прое т з провадження та відпрацювання стр т рної реор анізації Донець ій

області читачам нашої азети розповідає заст пни олови – начальни оловно о правління охорони здоров’я
Донець ої обласної державної адміністрації Олена Борисівна ПЕТРЯЄВА.

Перші підс м и реформи:
я мініміз вати ризи и

Вітаємо!


