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Оле³сандр�КВІТАШВІЛІ:
«Для� реформÀвання� À³раїнсь³ої
медицини� потрібна� ³онсолідація
всіх� �іло³�державної� влади»

У�Верховній�Раді�У³раїни�відбÀлися�слÀхання�в�Комітеті�з
питань�охорони�здоров’я�“Про�реформÀ�охорони�здоров’я�в
У³раїні”.� Міністр� охорони� здоров’я� Оле³сандр� КВІТАШВІЛІ
представив� на� слÀханнях� своє� бачення� медичної� реформи
сьо�одні.� У� про�рамі� слÀхань� вистÀпи� Міністра� охорони
здоров’я� У³раїни� Оле³сандра� КВІТАШВІЛІ,� Віце-президента
Національної�а³адемії�медичних�наÀ³�У³раїни�Юрія�КУНДІЄВА,
е³сперта� �рÀпи� з� реформи� системи� охорони� здоров’я
Реанімаційно�о�па³етÀ�реформ�Ми³оли�ПРОДАНЧУКА,�Голови
À³раїнсь³ої� Федерації� роботодавців� охорони� здоров’я
Володимира� ЗАГОРОДНЬОГО.

Головними�принципами�запропонованої�реформи�Квіташвілі�назвав
«переорієнтацію�з�фінансÀвання�ліж³омісць�на�оплатÀ�реальних�послÀ�,
отриманих�реальною�людиною»� і� «соціальнÀ� справедливість,� я³а
передбачає�рівний�достÀп�до�я³існих�медичних�послÀ��всіх��ромадян�та�аде³ватнÀ�оплатÀ
праці�для�медичних�працівни³ів».

Оле³сандр�Квіташвілі�на�олосив,�що�впровадження�медичної�реформи�потребÀє�сÀттєвих
змін�в�À³раїнсь³омÀ�за³онодавстві,�зо³рема�À�подат³овомÀ�³оде³сі,�À�за³оні�про�державний
бюджет.��Бачення�медичної�реформи�базÀється�на�трьох�принципах:��роші,�виділені�на�охоронÀ
здоров’я,�мають�йти�за�пацієнтом,�пацієнт�сам�обирає�–�де�обслÀ�овÀватися,�а�лі³арня�–
отримÀє�автономію�À�ре�енерації�³оштів�та�права�ними�розпоряджатися.�Для�почат³À�втілення
медичної�реформи�необхідними�на�даномÀ�етапі�є�дві�речі:�чіт³а�за³онодавча�база,�що�змінить

Реформування галузі
статÀс� і� лі³арень,� і� лі³арів,� дасть� їм� свободÀ� в� ор�анізації� діяльності� та� розподілÀ
фінансÀвання,�і�дрÀ�е�–�³онсолідація�бюджетних�³оштів,�що�виділяються�на�охоронÀ�здоров’я.
Більший�відсото³�цих�³оштів�має�йти�на�по³ращення�я³ості�надання�медичної�допомо�и,
аби�пацієнт�À�своємÀ�виборі,�до�я³о�о�медично�о�за³ладÀ�звернÀтися�–�державно�о�чи
приватно�о�–�орієнтÀвався�саме�на�я³ість.�Першою�ластів³ою�почат³À�дії�реформ�стане,
³оли�лі³арня�зможе�надати�пацієнтÀ�че³�на�офіційнÀ�оплатÀ�наданих�послÀ�.

Голова�КомітетÀ�Верховної�Ради�У³раїни�з�питань�охорони�здоров’я,�народний�депÀтат
У³раїни,�радни³�Президента,�ЗаслÀжений�лі³ар�У³раїни�Оль�а�Бо�омолець�представила
прое³т�«Реформа�охорони�здоров’я�–�25�³ро³ів�до�щастя».�«Реформа�охорони�здоров’я�–�це
життєва�необхідність�У³раїни.�Чим�раніше�розпочнеться�реформÀвання��алÀзі,�тим�більше

людей�ми�врятÀємо�та�зробимо�щасливішими.�9/10�щастя�залежать
від�здоров’я»,�–�проінформÀвала��олова�КомітетÀ�Оль�а�Бо�омолець.

Вся�реформа�охорони�здоров’я,�за�її�словами,�ля�ає�на�війсь³ово-
медичнÀ�до³тринÀ.��“Всі�лі³арі�бÀдÀть�війсь³овозобов’язаними.�Медичні
³афедри�збираються�повернÀти�і�в�Àчилища.�А�³ожна�районна�лі³арня
в�Àмовах�війсь³ово-медичної�до³трини�в�бÀдь-я³ий�момент�може
перетворитися�À�війсь³овий��оспіталь”,�–�повідомила��лава�³омітетÀ.
Вона� на�адала,� що� Президент� У³раїни� прийняв� Ізраїльсь³о-
Швейцарсь³À�³онцепцію�розвит³À�і�оборони�³раїни.

“Це�та³а�³онцепція,�де�³ожен�лі³ар�війсь³овозобов’язаний�і�³ожна
лі³арня�може�і�повинна�вміти�надавати�послÀ�и�війсь³ової�медицини,
війсь³ово-польової�терапії�та�війсь³ово-польової�хірÀр�ії”,�–�пояснила
О.Бо�омолець.�За�її�словами,�À�³ожно�о�лі³аря�з’явиться�своє�місце�в
системі�мобілізації.�О.Бо�омолець�зазначає,�що�війсь³ово-медична
до³трина�охоплює�не�тіль³и�системÀ�охорони�здоров’я,�а�й�освіти.
Та³им�чином,�в�почат³ові�ш³оли�повернеться�війсь³ово-медична

під�отов³а.� Глава� ³омітетÀ� заявила,� що� У³раїнÀ� че³ає� обов’яз³ове� повернення� до
парамедицини�–�під�отовці�всьо�о�населення�до�надання�домедичних�послÀ�.

До� Àчасті� À� ³омітетсь³их� слÀханнях� бÀли� запрошені� народні� депÀтати� У³раїни,
представни³и�Адміністрації�Президента�У³раїни,�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни,�МОЗ�У³раїни,
Мінсоцполіти³и�У³раїни,�Національної�а³адемії�медичних�наÀ³�У³раїни,�Київсь³а�місь³а
профспіл³а�працівни³ів�охорони�здоров’я,�Війсь³ово-медичної�а³адемії�У³раїни,�Товариства
Червоно�о�Хреста�У³раїни,�а�та³ож�представни³и�інших�заці³авлених�міністерств�і�відомств,
�ромадсь³их�і�волонтерсь³их�ор�анізацій.

Сьо�одні�в�У³раїні�проходить��ромадсь³е�об�оворення
прое³тÀ� національної� страте�ії� побÀдови� нової� системи
охорони�здоров’я,�схвалені�перші�про�рамні�до³Àменти,�я³і
дають�нам�певне�бачення�та�о³реслюють�основні�засади
майбÀтньої�реформи��алÀзі:�³оаліційна�À�ода�парламентсь³ої
більшості,�про�рама�діяльності�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни,
страте�ія�стало�о�розвит³À�«У³раїна�–�2020»,�план�заходів
МОЗ�з�їх�ви³онання�тощо.�Проводяться�презентації,�прес-
³онференції,� брифін�и,� об�оворення,� інтерв’ю� щодо
подальшо�о�розвит³À�À³раїнсь³ої�медицини.�Словом,�всі�ми�з
вами�нині�стоїмо�на�порозі�нової,�чи-то�чер�ової,�реформи
системи�охорони�здоров’я.

Проте,�виявляється,�медична�реформа�Àже�встÀпила�в�дію.
Правда�лише�за³онодавчо,�чи�с³оріше,�я³�³ажÀть,�«на�папері».

Адже�з�почат³ом�цьо�о�ро³À�набрали�чинності�о³ремі�норми
Основ�за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я�(надалі
–�Основи),�я³і�визначають�основні�засади�медичної�реформи
та�нової�системи�охорони�здоров’я.�Це�ті�норми,�я³і�бÀли
прийняті�ще�в�2011�році�За³оном�У³раїни�«Про�внесення�змін
до�Основ�за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я�щодо
Àдос³оналення�надання�медичної�допомо�и»�від�07.07.2011р.
№3611-VI�одночасно� із�прийняттям�За³онÀ�У³раїни�«Про
порядо³� проведення� реформÀвання� системи� охорони
здоров’я�À�Вінниць³ій,�Дніпропетровсь³ій,�Донець³ій�областях
та�місті�Києві»�№�3612-VI�(на�даний�час�не�діє).�Різниця�між
названими�а³тами�поля�ала�в�томÀ,�що�пілотний�е³сперимент
з�реформÀвання�встÀпав�в�силÀ�одразÀ,�а�анало�ічні�норми�в
Основах�(для�всіє�території�У³раїни)�–�з�1�січня�2015�ро³À.

В³азаними�змінами�передбачається�чіт³е�розмежÀвання
рівнів�надання�медичної�допомо�и�на�первинний,�вторинний
(спеціалізований)�та�третинний�(висо³оспеціалізований),
побÀдова�нової�мережі�та�типів�за³ладів�охорони�здоров’я,
фінансÀвання�медичних�Àстанов�на�підставі�до�оворів�про
медичне�обслÀ�овÀвання,�запровадження�чіт³о�о�механізмÀ
надання�спеціалізованої�та�висо³оспеціалізованої�медичної
допомо�и�ви³лючно�за�с³ерÀванням�лі³аря�з�нижчої�лан³и
тощо.�Для�почат³À�необхідно�дати�за�альнÀ�хара³теристи³À
нових�змін

Первинна� медична� допомо�а
Відповідно� до� статті� 35-1� Основ� первинна� медична

допомо�а�повинна�надаватися�центрами�первинної�медичної
(меди³о-санітарної)�допомо�и�(я³і�є�о³ремими�за³ладами
охорони�здоров’я),�а�та³ож�лі³арями�за�альної�пра³ти³и�–
сімейними�лі³арями,�я³і�провадять��осподарсь³À�діяльність�з
медичної�пра³ти³и�я³�фізичні�особи-підприємці�та�можÀть
перебÀвати�з�ЦПМСД�À�цивільно-правових�відносинах.�До
с³ладÀ�центрів�можÀть�входити�я³�стрÀ³тÀрні�чи�відо³ремлені
підрозділи�фельдшерсь³о-а³Àшерсь³і�пÀн³ти,�амбÀлаторії,
медичні�пÀн³ти,�медичні�³абінети.

Та³им� чином,� лі³Àючим� лі³арем� з� надання� первинної
медичної�допомо�и�Основи�визначають�сімейно�о�лі³аря
ЦПМСД�або�лі³аря�за�альної�пра³ти³и�–�сімейно�о�лі³аря,�я³
приватно�о� підприємця,� що� без³оштовно� обслÀ�овÀє
населення�на�підставі�À³ладено�о�із�ЦПМСД�до�оворÀ.

Правда,�при³інцевими�положеннями�За³онÀ�№3611-VI�від
07.07.2011р.�дозволено�до�31��рÀдня�2019�ро³À�надавати
первиннÀ�медичнÀ�допомо�À�та³ож�і�дільничним�лі³арям-
терапевтам�та�лі³арям-педіатрам.

Третинна� (висо³оспеціалізована)� медична� допомо�а
надається�безоплатно�в�за³ладах�охорони�здоров’я,�з�я³ими
À³ладено�до�овори�про�медичне�обслÀ�овÀвання�населення.

Третинна� (висо³оспеціалізована)� медична� допомо�а
надається�відповідно�до�медичних�по³азань�за�направленням
лі³Àючо�о�лі³аря�з�надання�первинної�чи�вторинної�медичної
допомо�и�або�за³ладÀ�охорони�здоров’я,�я³ий�забезпечÀє
надання� первинної,� вторинної� чи� третинної� медичної
допомо�и,�À�томÀ�числі�й�іншої�спеціалізації.

�Без�направлення�третинна�медична�допомо�а�надається
лише� пацієнтам� із� хронічними� захворюваннями,� я³і
перебÀвають� на� диспансерномÀ� облі³À� À� відповідномÀ
висо³оспеціалізованомÀ� ба�атопрофільномÀ� або� одно-
профільномÀ�за³ладі�охорони�здоров’я,�а�та³ож�особам,�я³і
перебÀвають�À�невід³ладномÀ�стані.

Отже,�на�за³онодавчомÀ�рівні�встÀпила�в�дію�та�реформа,
я³а�проходила�е³спериментальне�випробовÀвання�в�пілотних
ре�іонах,� а� стосовно� первинної� лан³и� бÀла� навіть� впро-
ваджена�пра³тично�на�всій�території�У³раїни�(о³рім�Львівсь³ої
області).

Та³им� чином,� без� жодних� офіційних� виснов³ів� щодо
попередньої�реформи,�на�всіх�рівнях�сьо�одні�Àже��оворять
про�побÀдовÀ,�очевидно,�нової�чи�іншої�системи�охорони
здоров’я.

Чи,�може,�це�продовження�тієї�самої�реформи?�Наразі
невідомо.

Я³�і�не�зрозÀміло,�чомÀ�досі�не�має�офіційної�оцін³и�чи
звітÀ� (аналізÀ)� щодо� резÀльтатів� е³спериментÀ� з
реформÀвання�медично�о�обслÀ�овÀвання,�що�проводився�в
пілотних�областях.

Адже�очевидним�бÀло,�що�з�1�січня�2015�ро³À�відповідні
норми�щодо�розмежÀвання�рівнів�медичної�допомо�и�із�зовсім
іншою�мережею�медичних�Àстанов�та�новими�механізмами
фінансÀвання,�враховÀючи�при�цьомÀ�ще�й�мораторій�на
лі³відацію� та� реор�анізацію� державних� та� ³омÀнальних
за³ладів�охорони�здоров’я�(За³он�від�23.02.2014р.�№772-VII
припинив�дію�з�01.01.2015р.),�не�бÀдÀть�ви³онÀватися�через
ціл³ом�зрозÀмілі�та�об’є³тивні�причини�(відсÀтність�часÀ,
політична�ситÀація�в�державі�тощо).�ЧомÀ�ж�тоді�своєчасно
не� бÀло� вжито� заходів�щодо� припинення� дії� відповідних
положень�Основ�стосовно�нової�моделі�системи�охорони
здоров’я�або�ж�принаймні�їх�відтермінÀвання?�Чи�все�ж�та³и
ці�положення�відповідають�новій�наміченій�медичні�реформі?
В�та³омÀ�ж�випад³À�постає�питання�доцільності�появи�нових
страте�ій�чи�³онцепцій,�я³що�реформа�Àже�починає�діяти.

Я³�бачимо�більше�запитань,�ніж�відповідей.
НÀ� і� не� слід� при�цьомÀ� забÀвати,�що� чинна� стаття�49

КонститÀції�У³раїни,�я³а�передбачає�безоплатнÀ�медичнÀ
допомо�À�та�заборонÀ�с³орочÀвати�мережÀ�державних�та
³омÀнальних�за³ладів,�є�нормою�прямої�дії�і�має�найвищÀ
юридичнÀ�силÀ,�а�відта³�повинна�ви³онÀватися�абсолютно
всіма�сÀб’є³тами.

Андрій�ОЛІЙНИК,
завідÀвач�відділÀ�правової�роботи�та�соціально�о

захистÀ� Львівсь³ої� обласної� ор�анізації
професійної�спіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я
У³раїни,�старший�ви³ладач�³афедри�ор�анізації

і�Àправління�охороною�здоров’я�ЛНМУ
ім.�Данила� Галиць³о�о

Лі³Àючий�лі³ар�з�надання�первинної�медичної�допомо�и
обирається�пацієнтом�À�поряд³À,�встановленомÀ�центральним
ор�аном� ви³онавчої� влади,� що� забезпечÀє� формÀвання
державної�політи³и�À�сфері�охорони�здоров’я.

Первинна�медична�допомо�а�надається�безоплатно�в�тих
за³ладах�охорони�здоров’я,�з�я³ими��оловний�розпорядни³
бюджетних�³оштів�À³лав�до�овір�про�медичне�обслÀ�овÀвання
населення.

Вторинна� (спеціалізована)� медична
допомо�а

Відповідно�до�статті�35-2�Основ�вториннÀ�(спеціалізованÀ)
медичнÀ�допомо�À�повинні�забезпечÀвати�чіт³о�визначені�типи
за³ладів�охорони�здоров’я:

в�стаціонарних�Àмовах�–�ба�атопрофільні�лі³арні�інтен-
сивно�о�лі³Àвання,� лі³арні� відновно�о� (реабілітаційно�о),
планово�о�лі³Àвання,�хоспіси,�спеціалізовані�медичні�центри;

в�амбÀлаторних�Àмовах�–�³онсÀльтативно-діа�ностичні
підрозділи� лі³арень,� центри� з�медичних� ³онсÀльтацій� та
діа�ности³и�(³онсÀльтативно-діа�ностичні�центри).

А� �оловне,� на� цьомÀ� рівні� передбачено� створення
�оспітальних� о³рÀ�ів,� я³і� об’єднÀють� вищеперелічені
Àстанови.

ВториннÀ�медичнÀ�допомо�À�та³ож�можÀть�надавати�лі³арі,
що�провадять��осподарсь³À�діяльність�з�медичної�пра³ти³и
я³�фізичні�особи-підприємці.

Лі³Àючо�о�лі³аря�з�надання�вторинної�медичної�допомо�и
визначає�³ерівни³�відповідно�о�за³ладÀ�вторинно�о�рівня.

Вторинна�медична�допомо�а�надається�безоплатно�в�тих
за³ладах�охорони�здоров’я,�з�я³ими��оловний�розпорядни³
бюджетних�³оштів�À³лав�до�овір�про�медичне�обслÀ�овÀвання
населення.

Важливим�нововведенням�є� те,�що�вторинна� (спеціа-
лізована)� медична� допомо�а� надається� відповідно� до
медичних� по³азань� за� направленням� лі³Àючо�о� лі³аря� з
надання�первинної�медичної�допомо�и�або�лі³Àючо�о�лі³аря
за³ладÀ�охорони�здоров’я,�що�забезпечÀє�надання�вторинної
(спеціалізованої)� чи� третинної� (висо³оспеціалізованої)
медичної�допомо�и.

Без�направлення�та³а�медична�допомо�а�відповідно�до
медичних� по³азань� надається� безоплатно� лише� тим
пацієнтам,�я³і�звернÀлися�до�а³Àшер-�іне³оло�а,�стоматоло�а,
педіатра,�та�пацієнтам�із�хронічними�захворюваннями,�я³і
перебÀвають�на�диспансерномÀ�облі³À�в�за³ладі�охорони
здоров’я� вторинно�о� рівня,� а� та³ож� пацієнтам,� я³і
перебÀвають�À�невід³ладномÀ�стані.

Третинна� (висо³оспеціалізована)
медична� допомо�а

Відповідно� до� статті� 35-3� Основ� надання� третинної
(висо³оспеціалізованої)�медичної�допомо�и�здійснюється
висо³оспеціалізованими� ба�атопрофільними� або� одно-
профільними�за³ладами�охорони�здоров’я.

Лі³Àючим�лі³арем�з�надання�третинної�медичної�допомо�и
є�лі³ар�за³ладÀ�охорони�здоров’я,�що�забезпечÀє�надання
та³ої�допомо�и,�я³ий�отримав�під�отов³À�за�відповідною
спеціальністю�і�має�³валіфі³аційнÀ�³ате�орію�не�нижче�першої.

Лі³Àючо�о�лі³аря�на�цьомÀ�визначає�³ерівни³�відповідно�о
за³ладÀ.

Медична�реформа�–�старт�чи�продовження?
� � � � � Точ±а�зор¾


