
2 грудень 2014 р. РЕФОРМА МЕДИЦИНИ У СВІТІ

МИ НЕ ХОТІЛИ ЗАЛИШАТИ ХВОРОГО
ОДИН НА ОДИН З ЛІКАРЕМ

– Я ими б ли стартові мови реформи охорони
здоров’я Гр зії?

– Ми отримали від СРСР та ж спадщин , я і всі пост-
радянсь і раїни: ромізд напівзр йнован інфрастр т р ,
неефе тивн систем правління, тотальний дефіцит лі ів і
ліж а з пацієнтами оридорах, незважаючи на величезн
іль ість лі арень. До то о ж, охорона здоров’я Гр зії б ла
одним із най ор мпованіших се торів е ономі и – понад 80%
платежів б ли неле альними. При цьом толерантність до
ор пції медицині б ла д же висо ою – люди вважали, що
це омпенс є злиденн зарплат меди ів.

Щодо медичних інди аторів здоров’я населення, то нас
б ла висо а дитяча й материнсь а смертність і д же по ані
по азни и щодо ба атьох хронічних хвороб.

Ми не хотіли дивитися, я люди лі ються лі арнях, де
більше пацю ів, ніж пацієнтів, на медапарат рі, за пленій
1960-х ро ах, приносять свої лі и, а замість медсестер за
ними до лядають родичі.

– З чо о ви почали перетворення?

– У 2005 році ми зайнялися реформою дозвільної системи,
але потім стало зроз міло, що це проблем не вирішить, треба
проводити д же либо і реформи. Вони спиралися на три
основних бло и: реор анізацію лі арень, змін способів
фінанс вання лі вання й мов ф н ціон вання фармрин .

Ми вирішили: я що боротися з ор пцією, то і в медицині
та ож. Крім то о, ми не хотіли, щоб хворий залишався один
на один з лі арями і зм шений б в віддавати за лі вання
свої останні заощадження. У нас не б ло стіль и рес рсів,
щоб дати всім се, том слід б ло домовитися, ом
перехідний період треба допома ати насамперед.

Ми розробили цільов соціальн про рам , щоб визначити
іль ість людей, я і потреб ють допомо и держави. Їх
виявилося близь о 800 тисяч. На підставі цьо о ми за рах но
бюджет за пили медстрах вання для бідних сімей Гр зії.

Крім то о, ми дали можливість людям самим за пов вати
медичне обсл ов вання. Раніше міністерство виріш вало –
з цією ліні ою ладаємо онтра т, з тією – ні, проводило
державні за півлі та я ісь он рси, де, я правило, пере-
ма ав той, хто давав найнижч цін . А найнижча ціна означає,
що неле альні платежі там найвищі, бо звичайних мовах
вартість медичних посл , в основном , с різь одна ова.

Ми запровадили страхові ва чери, я і по ривають вартість
базово о набор медичних посл приватній страховій
омпанії. При цьом , з ідно з за оном, страхові ор анізації не
мають права відмовляти видачі або продовженні страхов и,
а та ож відмовлятися від ви онання своїх страхових
зобов’язань.

А для за півлі медпосл ми запровадили медичні
ва чери, і с азали, що ожна людина, я а отрим є від бюджет
ошти на медобсл ов вання, сама може вільно обрати, в
я ліні піти. Тобто людина, я а отрим є ва чер,
напри лад, на ш нт вання, може зверн тися б дь-я
ліцензован станов й зробити операцію. У рез льтаті зросла
он ренція і між страховими омпаніями, і між ліні ами.

ПАЦІЄНТ НЕ ПОВИНЕН ДУМАТИ, ЧИ
ПОКРИВАЄ СТРАХОВКА ЙОГО ДІАГНОЗ

– В У раїні давно оворять про за альнодержавне
соціальне медичне страх вання, але нія не мож ть
визначити, лі вання я их хвороб має оплач вати
держава, а я их – пацієнт.

– Я адаю, що правильніше фінанс вати тип лі вання, а
не перелі діа нозів. Ми вирішили, що людина не повинна
д мати, чи входить її діа ноз страхов , тим більше, що це
мо ло стати основою для маніп ляцій і спон ати лі арів
підлаштов ватися під те, що фінанс ється. Ми просто
с азали, що страховий поліс по риває б дь-я е оспітальне
лі вання – і невід ладне, і планове. Для невід ладної
меддопомо и відш од вання витрат безлімітне, а для
планових операцій б ло встановлено ліміт районі 8 тис.
доларів, що для Гр зії по риває 99 % хір р ічних втр чань.

– Я ви вирах вали вартість страхово о ва чера?

– Це не перелі посл чи діа нозів, а страх вання ризи
то о, що разі оспіталізації людина матиме фінансові
витрати. Тобто вони не он ретиз ються за діа нозами або
за с мами. У нас є за альна статистична артина, з ідно з

я ою ми вирахов ємо, с іль и рошей з бюджет маємо
виділити на охорон здоров’я.

– Після переход на страхов медицин ви сти а-
лися з я имись непороз міннями, зловживаннями?

– Звичайно, траплялися проблеми з нес млінним
обсл ов ванням страхових омпаній. Щоб ни н ти цьо о,
2012 році ми створили спеціальний центр медіації, я ий

має юридичне право втр чатися й виріш вати спори між
пацієнтом, страховою омпанією й ліні ою. Це б ло
за ріплене за онодавчо.

Крім то о, зараз ба ато аж ть, що ми заплатили страхо-
вим омпаніям більше, ніж треба. Потім з’яс валося, що, я що
врахов вати весь період нашої співпраці, в основном вони
інвест вали оспітальний се тор, розвито мережі.

ЯКА РІЗНИЦЯ, ПРИВАТНА ЛІКАРНЯ ЧИ
ДЕРЖАВНА, ЯКЩО ВИ ЗА ЦЕ НЕ ПЛАТИТЕ

– Щоб подолати ор пцію і прим сити лі арні пра-
цювати ефе тивніше, а та ож позб тися зайво о
тя ар , ми вирішили приватиз вати державні ліні и.

Ми пояснили населенню, що нас ви ористов валося
тіль и 30 відсот ів ліжо , тобто, більшість лі арень існ вала
лише ви ляді б дівель. На їхнє тримання витрачалися майже
всі виділені на медицин ошти, а на лі вання пацієнтів
нічо о не залишалося. Річ тім, що оли ці медза лади
план валися, СРСР от вався до війни з НАТО, і нас б д вали
величезні лі арні на випадо воєнно о час . У Гр зії навіть
б ло два оспіталі під землею для захист від бомбард вання.
За всю цю неефе тивність доводилося платити самим
пацієнтам, том ми не мо ли це все збере ти.

Сама медицина та ож змінилася: я що раніше люди
проводили лі арнях по два-три тижні, то зараз ті ж операції,
завдя и новим техноло іям, робляться протя ом 5-7 днів або
амб латорно. Тобто, з ожним ро ом нам потрібно менше
ліжо – сама медицина це ди т є.

У січні 2007 ро ряд Гр зії прийняв енеральний план
розвит лі арень. Він передбачав протя ом трьох ро ів повн
замін то очасної інфрастр т ри лі арень і полі ліні шляхом
передачі права власності від держави приватном се тор .
З ідно з планом, приватні інвестори мали забезпечити Гр зію
100 новими лі арнями і 7800 ліж о-місцями, з я их 4185 –
Тбілісі та 3615 – ре іонах.

Нині понад 80 % ліні є власністю приватних омпаній, а
держава оплач є медичні посл и, що надаються ними.
Причом , їхня вартість с різь приблизно одна ова,
відрізняється лише я ість обсл ов вання та інфрастр т ри.

Приватизація проходила на від ритих а ціонах, я их мі
брати часть ожен бажаючий. Б ли й інші форми, оли ми
давали можливість тр довим оле тивам самим ви пити свої
лі арні. Вони брали редити бан й ставали власни ами,
але на першом етапі ми просто просили їх в ладати роші
модернізацію своїх ліні .

Те, що ми зробили при приватизації ліні , можна
порівняти з людиною, я а важила 140 , і відраз с ин ла
80. Тобто вона вже може вільно дихати. Та само позб вшись
непідйомно о вантаж , почала ле ше дихати і система
охорони здоров’я.

– В У раїні спроби за рити неефе тивні лі арні
наштовх ються на опір пацієнтів. Я пояснити людям,
що їм доведеться дись їхати, щоб отримати раще
медобсл ов вання?

– Ви ажете про амб латорне лі вання чи стаціонарне?
Ми, напри лад, визначили, що пацієнт для отримання
амб латорно о лі вання повинен мати можливість протя ом
15 хвилин доїхати на ромадсь ом транспорті.

А щодо стаціонарно о, то найбільше людей потрапляє
лі арні через швид меддопомо . Райцентри за часів СРСР,
напри лад, Гр зії, б д вали з розрах н , щоб відстань між
ними б ла 35 м. Ми с лали арт медично о обсл ов вання
та , щоб люди мо ли отримати меддопомо 45-хвилинном
раді сі досяжності.

Де б ви не поб д вали лі арню, все одно ом сь до неї
б де ближче, ом сь – далі. Хліб же ми частіше п ємо, ніж
лі ємося, але ж не можна біля ожно о під’їзд від рити
хлібний ма азин? Бо хліб подорожчає. Те саме і з медициною:
ба ато лі арень – це д же доро о.

У нас зараз є лі арні на 15, 25, 50 і 100 і більше місць, але
вони всі е ономічно ефе тивні, і, що най оловніше,
само еровані й самодостатні.

І не треба боятися, що лі арня стане приватною. Я а

різниця, приватна вона чи державна, я що ви не платите за
лі вання?

– Тобто, ви повністю перевели медицин на біз-
несові рей и?

– Вона завжди б ла бізнесом, причом , я що подивитися
на фарм омпанії, виробни ів медапарат ри, достатньо
приб т овим. У той же час існ є стереотип, що медицина
бізнесом б ти не повинна. У мене с ладається враження,
що це овориться тіль и для то о, щоб менше платити
меди ам. Адже єдине, на чом е ономить медицина, – це
зарплата лі арів.

ВАШІ ГОЛОВЛІКАРІ ВЖЕ ФАКТИЧНО
ПРИВАТИЗУВАЛИ ЛІКАРНІ

– У раїнсь і е сперти аж ть, що реформ ванню
системи охорони здоров’я нашій раїні протидіють
і оловлі арі лі арень. Я зробити їх союзни ами
реформ?

– Певно, річ том , що вони фа тично вже приватиз вали
свої ліні и й не хоч ть це робити ще раз. Але я бач в
раїнсь о о народ сильне бажання позб тися ор пції, і не

тіль и держапараті, а й медицині. Іна ше ви просто
залишите чорн дір , ди провалюватим ться ваші бюджетні
роші, що інцевом рез льтаті призведе до е ономічно о
олапс . Цьо о доп стити не можна.

– Через я ий час жителі Гр зії відч ли, що мед-
обсл ов вання раїні поліпшилося?

– Я що оворити про медичні інди атори, що нас на дві
третини знизилася материнсь а і дитяча смертність,
охоплення профіла тичнимщепленням становить 96%, тобто
дося ло рівня раїн ЄС, Гр зія має низь і по азни и ВІЛ, ми
змо ли з пинити епідемію т бер льоз . Середня тривалість
життя зросла з 71 до 74,5 ро ів.

Але люди рід о орієнт ються на статисти – вони
оцінюють по том , що змінилося для них. Ба ато хто побачив,
що в їхньом районі замість зр йнованих б дівель з’явилися
нові с часні лі арні, їм тепер не треба їздити вели і міста,
щоб пройти обстеження і зробити операцію. Люди перестали
боятися, що оли захворіють, них не б де можливості
лі ватися.

З 2007 по 2011 рі по риття страховою медициною за
рах но бюджет б ло поширене на ви ладачів ш іл
державної форми власності, поліцейсь их і солдат. У вересні
2012 ро ряд додат ово охопив медстрах ванням мільйон
ромадян, зо рема пенсіонерів, ст дентів в зів, дітей до
шести ро ів, а та ож ромадян до 18 ро ів з обмеженими
можливостями. До інця 2012 ро медичн страхов , я а
фінанс валася за рах но бюджет , мав же ожен др ий
ромадянин Гр зії.
Крім то о, меди и тепер ле ально отрим ють ті роші, я і

раніше їм давали ви ляді хабарів. Це та ож д же важливо –
бо не ожном лі арю хочеться за лядати р и хвором .

Ми в лали д же ба ато державних рошей систем
реформи психічно о здоров’я нації і змо ли від рити нові
відділення психічно о здоров’я приватних ліні ах, чо о
ні оли не б ло.

За останні чотири ро и ми зал чили близь о 1 млрд ларі,
це понад 600 млн. доларів, з приватних фондів, щоб оснастити
медичн інфрастр т р . Мова йде не тіль и про лі арні – ми
поб д вали 10 ре іональних лабораторій, серед них і
найбільш – Ре іональний центр по боротьбі з особливо
небезпечними інфе ціями. Це б в спільний прое т Гр зії і
Міноборони США за альною вартістю 250 млн доларів.

– А на що зараз с аржаться р зинсь і пацієнти?

– Звичайно, всі хоч ть, щоб лі арів б ла ще вища
валіфі ація, щоб медобсл ов вання б ло та им же я існим,
я за ордоном – через це частина наших ромадян їздять
лі ватися Т реччин , в Європ .

Крім то о, є проблеми з дов остро овим лі ванням, оли
пацієнт має потреб ще і в до ляді, з он оло ічними
захворюваннями. Але протя ом останніх трьох ро ів ми
запровадили без оштовне обстеження всіх хворих з метою
виявлення чотирьох видів ра – молочної залози, мат и,
переміх рової залози, товстої иш и.

Ми по и що не робимо пересадо іст ово о моз ,
печін и, нам треба розвивати сл жб реабілітації. Але оловне
– ми вийшли з серйозної фінансової ризи і зараз можемо
тіль и розвиватися, це вселяє оптимізм.

РЕФОРМИ – ЦЕ ТАКОЖ СПОСІБ ОПОРУ
АГРЕСІЇ

– А чим сьо одні займається МОЗ Гр зії?

– У нас це відомство називається Міністерством праці,
охорони здоров’я і соціально о забезпечення. Я і б дь-я е
інше, воно визначає політи , державний бюджет на охорон
здоров’я й он ретн відповідальність. Воно не призначає
оловних лі арів, не проводить державн за півлю
меди аментів і медобладнання і не розподіляє цеміж ліні ами
– вони самі виріш ють ці питання. МОЗ та ож не визначає
держзамовлення на під отов лі арів, ос іль и медв зи
Гр зії підпоряд овані Міністерств освіти.

Внаслідо реформ, штат міністерства с оротився з 2 тис.
до 200 осіб, а працювати все стало раще, ніж оли правляла
держава.

Надія ЮРЧЕНКО, Київ.

Автори грузинської реформи охорони
здоров’я про майбутнє медицини

Автор р зинсь их реформ Каха Бенд ідзе зізнається, що реформ охорони здоров’я обд м вав наба ато
довше за інші, бо вона стос ється пра тично всіх. А дол чився він до цієї сфери через випадо з особисто о
життя.

У 2005 році, оли Бенд ідзе очолював Міністерство з оординації е ономічних реформ, під час однієї з
нарад йом зателефон вала сестра й повідомила, що їхню матір забрали лі арню через проблеми з серцем.
Він запропон вав оле ам зробити перерв хвилин на 40, а сам поїхав лі арню з’яс вати, що з матір’ю.
Бенд ідзе, я ий значн частин сво о життя прожив за межами Гр зії, б в вражений тим, що їхати до лі арні
довелося повз пи зі сміттям, а сама вона виявилася страшною напівзр йнованою б дівлею. З мамою все
б ло аразд, але, поверн вшись на нарад , Бенд ідзе заявив оле ам, що «та жити не можна».

Гр зія пережила одн з найради альніших медичних реформ світі, я б ло здійснено за два ро и. Свій
досвід р зинсь і реформатори ви лали брош рі «Реформи охорони здоров’я Гр зії: від радянсь ої р їни до
охорони здоров’я на рин овій основі».

Першою іноземною мовою, я ою б ло переведено брош р , стала раїнсь а. Про деталі ради альних
перетворень та ій ч тливій для всіх сфері У рінформ розповів е с-міністр охорони здоров’я, праці і
соціально о забезпечення Гр зії Андріа Ур шадзе.


