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–�Бо�дане�Романович¾,� незважаючи�на
певні�позитивні�рез¾льтати�¾�реформ¾ванні
системи� охорони� здоров’я,� на� наявність
пот¾жно�о� професійно�о� ±оле±тив¾� меди-
±ів�в�області,�існ¾є�ціла�низ±а,�можна�с±а-
зати,� «хронічних»� проблем.� Я±і� з� них� ос-
новні?

–� До� хронічних� проблем� я� б� відніс� в³рай
незадовільне�фінансÀвання� �алÀзі,� внаслідо³
чо�о�слаб³ою�залишається�матеріально-технічна
база� лі³арсь³их� профіла³тичних� за³ладів,
особливо�лан³а�первинної�медичної�допомо�и;
недостатньо�виділяється�³оштів�на�меди³амен-
тозне�лі³Àвання�хворих.�З�недостатнім�наван-
таженням� фÀн³ціонÀють� лі³арняні� ліж³а:� на
первинномÀ�та�вторинномÀ�рівнях�надання�мед-
допомо�и�лі³арняні�ліж³а�близь³о�на�третинÀ
ви³ористовÀються� для� соціально�о� до�лядÀ
хворих.� Досить� висо³ий� рівень� звернень
пацієнтів� відразÀ� на� третинний�рівень.�Не� відпрацьовані
принципи� стимÀлювання� медичних� працівни³ів� за� я³ість
лі³Àвання.�Незважаючи�на�досить�вели³À� ³іль³ість�амбÀ-
латорних�звернень,�в�значній�частині�вони�пра³ти³Àються�я³
несвоєчасні�і�я³�наслідо³�залишаються�висо³ими�по³азни³и
виявлення� хворих� з� он³оло�ічною�патоло�ією� À� ІІІ-ІV� ст.,
дестрÀ³тивними� формами� тÀбер³ÀльозÀ.� І� ще� однією
проблемою� є� висо³а� незадоволеність� населення� я³істю
надання�медичної�допомо�и.

–�Я±і�пріоритети�розвит±¾�медицини�Ви�бачите?

–�Найперше,�це�розвито³�за³ладів�охорони�материнства�і
дитинства,�розвито³�стаціонарозамінених�форм�(розширення
мережі�денних�стаціонарів�та�стаціонарів�вдома).�Удос³о-
налення� системи� профіла³тичних� медичних� о�лядів� на
засадах�цільової�диспансеризації�населення,�впровадження
про�рам�масово�о�с³ринін�À�населення.�Втім,я³�Àже�бÀло
с³азано,� основною� з� причин� ситÀації,� я³а� с³лалася,� є
недостатнє�фінансÀвання��алÀзі�.

�–�І�що�робити�¾�та±ій�сит¾ації?

–� Є� два� шляхи� вирішення� цих� проблем:� залÀчення
додат³ових� ³оштів� –� сÀбвенцій� з� державно�о� бюджетÀ,
розроб³а� ре�іональних� про�рам,� з� співфінансÀванням� з
державних�про�рам,�спонсорсь³і�³ошти.

–� Хоча� проблеми� існ¾ють� та� не� можна� с±азати,
що� �ал¾зь� повністю� занепадає.� Все-та±и�щось� ро-
биться?

–�Без�сÀмнівÀ.�Та³�À�2012�р.�з�метою�вирішення�питання
надання�я³існої�медичної�допомо�и�населенню�Львівсь³ої
області�та�забезпечення�фінансÀвання�життєво�необхідних
по³азни³ів��алÀзі�охорони�здоров’я�фахівцями�ГУОЗ�ЛОДА�та
³омісією�з�охорони�здоров’я,�материнства�та�соціально�о
захистÀ�під�отовлено�прое³ти�16�нових�обласних�про�рам.
Це�–�обласні�цільові�про�рами�по³ращення�медичної�до-
помо�и�особам�зі�зниженим�слÀхом�À�Львівсь³ій�області�на
2012-2015� рр;� хворим� на� хронічнÀ�мієлоїднÀ� лей³емію� À

Львівсь³ій�області�на�2012�–
2016�рр.;�забезпечення�дітей�–
інвалідів�області�життєво�не-
обхідними�медичними�препа-
ратами� та� виробами� медич-
но�о�призначення�À�Львівсь³ій
області�на�2012-2016�рр.;�за-
безпечення� своєчасної� інва-
зивної�діа�ности³и�та�надання
невід³ладної�допомо�и�хворим
із�серцево-сÀдинними�захво-
рюваннями�À�Львівсь³ій�області
на�2012-2016�рр.;�трансплан-
тації� ор�анів� та� інших� ана-
томічних�матеріалів�À�Львівсь³ій
області�на�2012-2016�рр.;�на-
дання�замісної�нир³ової�терапії
À�Львівсь³ій�області�на�2012-
2016�рр.;�забезпечення�профі-

ла³ти³и�ВІЛ–�інфе³ції,�лі³Àвання�,�до�лядÀ�та�підтрим³и�ВІЛ-
інфі³ованих�і�хворих�на�СНІД�на�2012-2016�рр.;�по³ращення
допомо�и� хворим� на� �емофілію� доросло�о� населення� À
Львівсь³ій�області�на�2012-2016�рр.;�боротьби�з�он³оло-
�ічними�захворюваннями�À�Львівсь³ій�обл.�на�2012-2016�рр.;
страте�ія�протидії�захворюванню�на�тÀбер³Àльоз�À�Львівсь³ій
області� на�2012-2016�рр.;� надання�противірÀсної� терапії
хворим�на�хронічні��епатити�В�та�С�À�Львівсь³ій�області�на
2012-2016�рр.;�лі³Àвально–�профіла³тичних�за³ладів�області
імплантатами�та�інстрÀментарієм�для�лі³Àвання�хворих�із
захворюванням� ор�анів� опори� та� рÀхÀ� на� 2012-2016� рр.
Розроблені�й�Ре�іональні�про�рами,�та³і�я³�забезпечення
³валіфі³ованої�е³стреної,�планової�³онсÀльтативної�медичної
допомо�и� та� інформаційно-аналітичної� системи,�що� на-
дається�завдя³и�засобам�телемедичних�техноло�ій�À�Львів-
сь³ій�області�на�2012-2016�рр.,�е³стреної�медичної�допо-
мо�и� системами� радіозв’яз³À� на� базі� обладнання�Moto
TRBO�виробництва�MOTOROLA�À�Львівсь³ій�області�на�2012-
2016�рр.

ФормÀвання� цих� про�рам� не� є� випад³овим,� вони
напрацьовані�на�основі�аналізÀ�звернень��ромадян,�³ерівни³ів
медичних�Àстанов�області�та��ромадсь³их�ор�анізацій�до
обласної� ради� та� профільної� ³омісії� з� питань� охорони
здоров’я,� материнства� та� соціально�о� захистÀ� і� є� від-
дзер³аленням� медичної� проблемати³и� ре�іонÀ.� Одна³,
враховÀючи�те,�що�за�альна�сÀма�необхідна�на�реалізацію
напрацьованих�про�рам�близь³о�900�млн��рн.�(на�5�ро³ів�),
то�стає�зрозÀмілим,�що�а³ÀмÀляція�та³ої�сÀми�в�обласномÀ
бюджеті�не�є�можливою.

–�Отже�виходячи�із�с±азано�о�Вами,�необхідна�зміна
пріоритетів� на�державном¾�рівні.

–�Та³,�адже�я³що�проаналізÀвати�фінансові�по³азни³и,
відмічається�розбіжність�À�цифрі�ВВП,�я³а�йде�на�видат³и�з
�алÀзі�охорони�здоров’я.�В�одних�джерелах�–�3,6�%�,�в�інших
–�����8-9�%�.�Та³а�розбіжність�обÀмовлена�тим,�що�À�випад³À
більшо�о� по³азни³а� враховÀються� видат³и� на� відомчÀ
медицинÀ� (в� першÀ� чер�À� –� ДУС,� санаторно-³Àрортне

лі³Àвання� чиновни³ів� висо³о�о�ран�À).� ТомÀ,� я³що� зараз
виходячи� з� сьо�однішніх� фінансових� реалій� раціонально
перерозподілити�фінансові�пото³и��алÀзі,�можна�дося�нÀти�і
збільшення�заробітної�плати�медпрацівни³а,�і�по³ращення
матеріально-технічної�бази.

–�Зараз�ба�ато��овориться��про�реформ¾вання��а-
л¾зі,�власне�в�необхідності�цьо�о�±ро±¾�пере±онані�я±
лі±арі� та±� і� пацієнти.�Я±�Ви�дивитеся�на� чер�ові� ре-
форми?

–�Під�рÀнтям�Àспішно�о�проведення�реформи�є�е³ономічна
та�за³онодавча�с³ладові:�тобто,�люба�реформа�чи�охорони
здоров’я,�чи�освіти�потребÀє�значних�³оштів,�віднайти�я³і�при
бажанні�можна.�Та³ож�для�запÀс³À�механізмÀ�реформÀвання
необхідно�прийняти�низ³À�відповідних�за³онодавчих�а³тів,
з�ідно�з�я³ими�в�центрі�реформи�має�бÀти�людина:�я³�пацієнт
із�своїми�правами�та³�і�обов’яз³ами,�адже�здоров’я�–�це�не
тіль³и�право,�а�й�обов’язо³,�та³�і�медпрацівни³,�я³ий�повинен
мати��іднÀ�заробітнÀ�платню�та�має�бÀти�юридично�захищений.
Необхідно�запроваджÀвати�за�альнообов’яз³ове�державне
медичне�страхÀвання,�я³е�дасть�змо�À�реально�завести�³ошти
в�медичнÀ��алÀзь,�чіт³о�визначити�достатній�об’єм�надання
без³оштовної�медичної�допомо�и;�важливим�є�та³ож�питання
дов³ілля,�створення�центрів�ПМД�.

–� Чи� можете� о±реслити� ризи±и� при� створенні
Центрів� первинної� медичної� допомо�и?

–��Створення�та³о�о�центрÀ�роз�лядалося�на�при³ладі
Ми³олаївсь³ої�лі³арні.�З�ідно�примірних�штатних�нормативів
тÀт� мало� б� вводиться� 16� посад� адміністративно-�оспо-
дарсь³о�о�персоналÀ�на�Àтримання�я³о�о�необхідно�1395,7
тис.�рн.�Ос³іль³и�в�районі�є�дві�юридичні�особи�(стрÀ³тÀри,
що� надають�медичнÀ� допомо�À� )� вини³ає� необхідність� À
створенні�райздороввідділÀ,�на�Àтримання�я³о�о�орієнтовно
необхідно�280�тис.��рн.�В�стрÀ³тÀрі�центрÀ�первинної�ме-
дичної�допомо�и�відсÀтня�жіноча�³онсÀльтація,�що�Àс³ладнює
роботÀ�та�патронаж�ва�ітних.�Наявність�ново�о�КЗ�охорони
здоров’я� повністю� рÀйнÀє� стрÀ³тÀрÀ� медичних� за³ладів
Ми³олаївсь³о�о�районÀ�і�вини³ає�необхідність�повторно�о
ліцензÀвання�та�а³редитації�я³�лі³арні�та³�і�новоствореної
стрÀ³тÀри,�на�що�необхідно�затратити�час�та�певний�фінан-
совий�ресÀрс.�Розбалансованість�роботи�централізованої
лабораторії,� відсÀтність� приміщень� для� адмінперсо-
налÀ,трÀднощі� при� розмежÀванні� площ� райполі³ліні³и,
фа³тична�рÀйнація�педіатричної�слÀжби.�В�штатномÀ�розписі
ЦПМД�не�передбачено�посад�лі³аря-стоматоло�а,�що�рÀйнÀє
надання�меди³о³онсÀльтативної�допомо�и�дітям�та�піль�овим
³ате�оріям� населення.� У� зв’яз³À� із� створенням� о³ремої
юридичної�особи�значно�Àс³ладнюється�робота�приймаль-
но�о�по³ою�(вини³ає�необхідність�введення�³рÀ�лодобово�о
постÀ�–�близь³о�120�тис.��рн).�Недостатній�рівень�знань�лі³арів
первинної� лан³и.� Недостатня� матеріально-технічна� база
(потреба�в�³оштах�на�медичне�обладнання�становить�1500800
�рн,�медичне�оснащення�ФАПів�–�800�тис.�рн,�заміна�та
оснащення� автотранспортÀ� –� 900� тис.� �рн,� ³апітальний
ремонт�спорÀд�–�близь³о�5�млн.��рн.)��Я³�бачимо,�створення
та³о�о� центрÀ� несе� ба�ато� змін.� Це� питання� нещодавно
об�оворювалося�À�Житомирі�на�з’їзді�³ерівни³ів�за³ладів
охорони� здоров’я,� де� відбÀлася� жвава� дис³Àсія� нав³оло
доцільності�створення�ЦПМД.�Вичерпне�пояснення�з�даної
проблемати³и�надала�віце-прем’єр-Міністр�охорони�здоров’я
Раїса�Бо�атирьова,�я³а�зазначила,�що�дис³Àсія� і�³рити³а
допÀс³аються,� одна³� разом� з� тим� необхідно� ініціювати
альтернативні�шляхи�реформÀвання��алÀзі.

Медицина: пріоритети           
Те,� що� медична� �алÀзь� У³раїни� потребÀє� реформÀвання� є

беззаперечним.� Одна³,� ³іль³ість� реформ� ні³оли� не� замінить
їх� я³ості.�Ще� не� завершили� однÀ,� а� вже� починаємо� іншÀ.� Ось
і� зновÀ� –� чер�ове� нововведення:� поставлено� за� метÀ� створити
системÀ� національних� центрів� профіла³ти³и� та� ³онтролю� над
захворюваннями,� метою� я³их� є� посилення� можливості� про�но-
зÀ� та� планÀвання� санітарних� заходів� запобіжно�о� спрямÀ-
вання.
Без�сÀмнівÀ,�Àсе�що�планÀється�–�планÀється�з�метою�по³ра-

щення� медично�о� обслÀ�овÀвання� населення� та� заради� йо�о

ж� здоров’я.� Втім,� теорети³и,� я³� по³азÀє� досвід,� часом� дале³і
від� життя.� Чи� не� томÀ� питання� реформÀвання� медицини� À� нас,
я³що� не� вічні,� то� –� постійні� і� с³ладається� враження,� що� ми
просто� зареформÀвались.
Я³� бачать� необхідність� реформÀвання� медицини� Львівщини

наші� ³оле�и-лі³арі?� Сьо�одні� ми� надаємо� слово� ³андидатам� À
депÀтати�Верховної� Ради� У³раїни�Бо�данÀ� ЧЕЧОТЦІ� –� �оловномÀ
лі³ареві� Ми³олаївсь³ої� КЦРЛ,� �олові� ³омісії� з� питань� охорони
здоров’я,� материнства� та� соціально�о� захистÀ� Львівсь³ої� об-
ласної� ради� та� СтепанÀ� СЕРЕДІ� –� �оловномÀ� лі³ареві� Львів-
сь³о�о� обласно�о� лі³арсь³о-фіз³ÀльтÀрно�о� диспансерÀ.

Богдан Чечотка: шляхи розвитку
охорони здоров’я Львівщини

� � � � � Добрі�новини

На�Львівщині�запроваджÀється
пілотний�прое³т�із�державно�о
ре�Àлювання�цін�на�лі³и
для��іпертоні³ів

На� Львівщині� більше� я³� 600� тис.� людей� страждає� на
�іпертонічнÀ�хворобÀ.�25�³вітня�Кабмін�прийняв�постановÀ
«Про�реалізацію�пілотно�о�прое³тÀ�щодо�запровадження
державно�о�ре�Àлювання�цін�на�лі³арсь³і�засоби�для�лі³Àвання
осіб�з��іпертонічною�хворобою».�Отож,�відповідно�до�цієї
постанови,�на�Львівщині�розпочинає�працювати�пілотний
прое³т.�Про�це�повідомив�начальни³�Державної�слÀжби�з
лі³арсь³их�засобів�À�Львівсь³ій�області�Сер�ій�Череднічен³о.

З�ідно�з�цим�до³Àментом,�з�1�червня�до�31��рÀдня�2012
ро³À� цей� прое³т� впроваджÀватиметься� в� дію� шляхом
встановлення��ранично�о�рівня�оптово-відпÀс³них�цін�на
названі� лі³арсь³і� засоби� з� ви³ористанням� механізмÀ
визначення�порівняльних�(референтних)�цін�та�відпрацювання
механізмÀ�част³ово�о�відш³одÀвання�їх�вартості�за�рахÀно³
³оштів�державно�о�та�місцево�о�бюджетів.

Сер�ій�Чередничен³о�зазначив,�що�це�пілотний�прое³т,
одна³� в� ³раїнах� ЄС� подібні� прое³ти� Àспішно� працюють.
Головне�для�пацієнтів�вчасно�проходити�обстеження�À�лі³арів
та�отримÀвати�ре³омендації�для�лі³Àвання.�Відш³одÀвання
проводиться�з�1�жовтня.

До�прое³тÀ�залÀчатимÀть�не�лише�державні�апте³и,�але�й
приватні�мережі�апте³.�Та³им�чином�пацієнт�зможе�придбати

лі³и�не�за�повнÀ�вартість,�а�за�референтнÀ�цінÀ,�рештÀ�апте³ам
повертатиме�держава.

У�та³ий�спосіб�À³раїнці�можÀть�заощадити�на�лі³ах�160
млн.��рн.�Сер�ій�Чередничен³о�та³ож�заÀважив,�що�³інцевої
вартості�для�держави�цьо�о�прое³тÀ�немає.

В� Àправлінні� охорони� здоров’я� пере³онÀють,� що
зловживань�з�бо³À�лі³арів�не�бÀде,�адже�в�рецептах�не�бÀде
в³азано�назви�препаратÀ,�а�лише�назва�діючої�речовини.
Відповідно�в�аптеці�пацієнтÀ�на�вибір�пропонÀватимÀть�лі³и
із� діючою� речовиною,� я³а� в³азана� в� рецепті.� Пацієнт
самостійно�обиратиме�собі�препарат�з�ідно�з�ціною,�я³а�йо�о
влаштовÀватиме.

Наразі�в�У³раїні�працює�9�заводів,�я³і�виробляють��рÀпи
препаратів,�що�берÀть�Àчасть�À�пілотномÀ�прое³ті.


