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Львівщина� стане� однією� із� пілотних� областей,
звід±и�розпочн¾ть�реформи�медицини�в�У±раїні.�Із�чо�о
саме� розпочн¾ть� зміни,� я±� ±ожна� із� них� вплине� на
пацієнтів�та�лі±арів,�та�про�те,�що�вже�почали�робити
розповідає�дире±тор�департамент¾�охорони�здоров’я
Львівсь±ої�ОДА�Бо�дан�ЧЕЧОТКА.

Перепрофілювання� та� оптимізація.� Раніше� діяла
заборона�на�переор�анізацію�та�за³риття�лі³арняних�Àстанов.
Тепер�цю�заборонÀ�зняли.�Це�не�означає,�що�відтепер�масово
за³риватимÀть�лі³арні,�але,�я³що�є�Àстанова,�я³а�має�50�ліжо³,
називається�ця�Àстанова�«терапія»,�а�там�навіть�тонометра
нормально�о�немає�–�та³�бÀти�не�може.Та³і�Àстанови�мали�б
перепрофільовÀватись�À�інші�за³лади.�Напри³лад�–�À�хоспіси,
я³і�сьо�одні�в³рай�потрібні�в�області.

Лі³Àвання� тÀбер³ÀльозÀ� має� сÀттєво� змінитися.
В� області� є� надлишо³� стаціонарних� ліжо³� для� лі³Àвання
тÀбер³ÀльозÀ,�і�це�призводить�тіль³и�до�то�о,�що�під�час�9-
місячно�о�стаціонарно�о�лі³Àвання�пацієнти�інфі³Àються�один
від�одно�о�більш�небезпечними,�стій³ими�до�меди³аментів
хіміорезистентними�формами�тÀбер³ÀльозÀ.�В�Європі�і�в�ГрÀзії
немає�та³ої�³іль³ості�лі³арняних�ліжо³�для�стаціонарно�о
лі³Àвання�тÀбер³ÀльозÀ.�Є�а³тивний�тÀбер³Àльоз,�я³ий�треба
лі³Àвати�стаціонарно.�Людей�з�іншими�діа�нозами�немає
потреби�лі³Àвати�стаціонарно.�Повинні�працювати�³абінети
³онтрольовано�о�лі³Àвання,�³Àди�люди�приходять�продовж�9
місяців,�отримÀють�таблет³и,�здають�необхідні�аналізи.�У
Львові�заплановано�на�половинÀ�зменшити�³іль³ість�ліжо³,
перевести�част³ово�персонал�À�медза³лади�À�районах,�я³і
надаватимÀть�допомо�À�хворим�на�тÀбер³Àльоз�в�районних
диспансерах.�Це�дасть�с³орочення�хіміорезистентних�форм
тÀбер³ÀльозÀ,�а��та³ож�сÀттєвÀ�е³ономію,��бо�стаціонар�–�це
і�опалення,�і�харчÀвання,�і�еле³три³а�і�персонал.�На�Львівщині
вийшли�на�фінішнÀ�прямÀ�по�реор�анізації�фтизіатричної
слÀжби.�Зараз�ці� напрацювання�мають�бÀти�винесені�на
об�оворення�на�профільній�³омісії�в�ЛОР,�після�чо�о�мав�би
бÀти�на³аз�про�реор�анізацію.

Стаціонар� для� хворих� на� СНІД.� Венероло�ічні
стаціонари� не� ефе³тивні,� та³і� хвороби� не� лі³Àють� в
стаціонарах�À�розвинÀтих�³раїнах.�У�Львові�венероло�ічних
диспансери�аж�два�–�це�надто�ба�ато.�З�іншо�о�бо³À�–�À
Львові�потрібно�стаціонар�для�хворих�на�СНІД.��Відта³,�один
із�за³ладів�для�лі³Àвання�венероло�ічних�хвороб�планÀють
перепрофілювати�на�лі³арняний�за³лад�для�хворих�на�СНІД.
Е³ономічний�ефе³т�від�цьо�о�мінімальний,�але�для�хворих�це
бÀде� я³існіша� допомо�а.�Про� терміни� реалізації� прое³тÀ
�оворити�рано,�на�цей�момент�йо�о�опрацьовÀє�робоча��рÀпа.

Про� без³оштовнÀ� медичнÀ� допомо�À.�Статтю� 49
КонститÀції,� я³а� �арантÀє�À³раїнцям�безоплатнÀ�медичнÀ
допомо�À� потрібно� змінити,� або� ж� потрібно� змінити� її
тлÀмачення,�вважають�меди³и.�Адже,�без³оштовної�медицини
зараз�немає,�і�вима�ати�її�в�держави�зараз�за�тієї�е³ономічної
ситÀації�я³а�є�–�неможливо.�Без³оштовними�мають�бÀти�та³і
види�медичної�допомо�и�я³�е³стрена�допомо�а,��острі�стани,
реанімація�(до�при³ладÀ�перші�3�чи�5�днів).�Я³що��оворити�до
при³ладÀ�про�поло�и�–�то�тÀт�важ³о�с³азати�чи�має�бÀти�та³а
послÀ�а�платною�чи�без³оштовною.��У�всіх�інших�випад³ах
витрати� на� лі³Àвання� пацієнта� повинен� взяти� на� себе
страхови³,�або�ж�сам�пацієнт,�я³що�страхів³и�немає.��Зараз
в�У³раїні�вже�працюють��рÀпи,�я³і�розраховÀють�вартість�тих
чи� інших� медичних� послÀ�.� Коли� це� бÀде� реалізовано� –
залежить� від� долі� внесених� на� �олосÀвання� À� ВР
за³онопрое³тів.

У� лі³арні� самі� вирішÀватимÀть� с³іль³и� �рошей
с³ерÀвати�на�зарплатÀ,�а�с³іль³и�на�тепло.�Медичні
за³лади� бÀдÀть�мати� статÀс� ³омÀнальних� неприбÀт³ових
підприємств.� Бюджет� À� них� бÀде� �лобальний,� а� не
постатейний,�я³�зараз.�Тобто,�вони�самі�бÀдÀть�вирішÀвати
с³іль³и�³оштів�на�опалення,�на�зарплатÀ,�с³іль³и�та�я³их
фахівців� має� бÀти.� І� цей� бюджет� бÀде� формÀватися� в
залежності�від�³іль³ості�наданих�послÀ��і�³іль³ості�пролі³о-
ваних�пацієнтів.�Тоді�не�бÀде�мати�значення,�що�молодий
хірÀр��син�завідÀючо�о,�а�матиме�значення�лише�те,�с³іль³и
пацієнтів�він�лі³Àвав.�Щоб�À�та³их�Àмовах��оловний�лі³ар�не
перетворився�на�авторитарно�о�³ерівни³а�бÀдÀть�створені
на�лядові�ради.�Ці�зміни�та³ож�прописані�в�за³онопрое³тах,
я³і�незабаром�мала�б�роз�лянÀти�Верховна�Рада.

Страхова�медицина.�Навіть�в�У³раїні�страхова�медицина
–�це�нія³а�не�новин³а.�Для�при³ладÀ�можна�взяти�місто
Житомир�(там��та³�звана�«³аса�хворих»�існÀє�більше�10�ро³ів,
À� місті� застраховано� більше� 10� тисяч� людей).�Ще� один
при³лад�–�«Львівсь³а�залізниця».�Є�певні�Àстанови,�з�я³ими
за³лючає�до�овори�страхови³,�і�³Àди�можÀть�направляти�на
лі³Àвання�застрахованих�пацієнтів.�Страхова�медицина�не
зможе� по³рити� напри³лад� лі³Àвання� �рипÀ� чи� венеричні
хвороби,�бо�тоді�жодна�страхов³а�не�витримає�епідемії.
Одна³,�пристÀп�жовчно�о�міхÀра,�апанде³томія,�тощо,�тÀди
входить.� Можна� зробити� різні� варіанти� страхів³и� –� до
при³ладÀ�стандартний�і�по³ращений�варіанти.�По³ращена
страхів³а�бÀде�дорожчою,�але�та³е�страхÀвання,�до�при³ладÀ,
може� по³ривати� доро�і� обстеження,� я³� от�� КТ� та�МРТ.
«Львівсь³а�залізниця»�вже�ба�ато�ро³ів�страхÀє�Àсіх�своїх
працівни³ів.�Вони�мають�свою�лі³арню.�А�за�залиш³ові�³ошти
в�³інці�ро³À�³ÀпÀють�додат³ове�обладнання.�Страхів³а�для
працівни³ів�залізниці�обходиться�в�50��ривень�в�місяць.�На
та³À�системÀ�мали�б�перейти�Àсі�À³раїнці,�вважають�меди³и,
одна³,�наразі�страхова�медицина��на�Львівщині�–�лише�на
рівні�планів.

Обов’яз³ове�ліцензÀвання�меди³ів�дасть�можли-
вість� ³онтролювати� їх.� ЛіцензÀвання� всіх� медичних
працівни³ів�має�відбÀватися�після�за³інчення�інтернатÀри.
Медична�Àстанова�мала�б�пройти�а³редитацію,�а�лі³ар�би
мав�мати�ліцензію�на�медичнÀ�пра³ти³À.�У�випад³À�лі³арсь³о�о
недбальства,� халатності� чи� зловживань,� ліцензія� лі³аря
одразÀ� ж� анÀльовÀється,� і� з� та³им� лі³арем� автоматично

Як реформуватимуть медицину Львова:
10 перших кроків

Оле³сандр� Квіташвілі:

«Медична� реформа� базÀватиметься
на� подальшій� Àспішній� реалізації
пілотних� прое³тів»

«Пілотні�прое±ти�з�реформ¾вання�медичної��ал¾зі
підтвердили�свою�ефе±тивність»,�–�заявив�Міністр
охорони�здоров’я�У±раїни�Оле±сандр�Квіташвілі
сьо�одні�під�час�брифін�¾�«Медична�реформа:
ре�іональний�вимір»,�в�я±ом¾�підбив�підс¾м±и�своїх
поїздо±�¾�ре�іони�Вінниць±ої,�Дніпропетровсь±ої,
Хар±івсь±ої�та�Львівсь±ої�областей.

Зо±рема,�за�йо�о�словами,�рез¾льтати�впровад-
ження�пілотних�прое±тів�відзначають�зниження
по±азни±ів�смертності,�розширення�дост¾п¾
населення�до�медичних�посл¾�,�сприяння�по±ра-
щенню�матеріально-технічної�бази�амб¾латорій�і
лі±арень,�збільшення�оплати�праці�медичном¾
персонал¾.

У�рам±ах�реформи�системи�охорони�здоров’я
розділили�первинн¾�і�вторинн¾�лан±и�надання
медичної�допомо�и�за�стр¾±т¾рно-ф¾н±ціональним
принципом.�В�рез¾льтаті,�¾�пілотних�областях�б¾ла
модернізована�сл¾жба�е±стреної�медичної�допомо�и,
збільшилася�±іль±ість�амб¾латорій�за�альної
пра±ти±и�–�сімейної�медицини,�±іль±ість�медичних
працівни±ів�та�автомобілів�швид±ої�допомо�и.

Дося�неннями�«пілотів»�Міністр�та±ож�назвав:
–�централізація�а±¾шерсь±ої�допомо�и�та

об’єднання�фінансових�рес¾рсів�на�рівні�обласно�о
бюджет¾�дозволило�реаліз¾вати�етапність�надання
перинатальної�допомо�и,�а�саме�створити�мереж¾
пот¾жних�міжрайонних�поло�ових�і�перинатальних
центрів�і�тим�вдвічі�знизити�рівень�по±азни±ів
малю±ової�смертності;

–�переведення�фінанс¾вання�первинної�лан±и�на
Вінниччині�з�районно�о�бюджет¾�стим¾лювало
в±ладення�±оштів�¾�матеріально-технічн¾�баз¾
сільсь±их�і�селищних�медичних�за±ладів;

–�фінанс¾вання�за±ладів�вторинної�лан±и�медичної
допомо�и�з�обласно�о�бюджет¾�на�Дніпропетровщині
вдвічі�збільшило�фінанс¾вання�на�меди±аменти�та
харч¾вання�хворих�¾�стаціонарі;

–�об’єднання�фінансових�рес¾рсів�¾�поєднанні�з
іншими�¾правлінсь±ими�механізмами�дозволило
с¾ттєво�знизити�±іль±ість�виїздів�санавіації�для
надання�невід±ладної�допомо�и,�в�понад�5�разів
зменшити�±іль±ість�перетранспорт¾вань�хворих�в�інші
за±лади�охорони�здоров’я,�знизити�по±азни±
смертності�при��острих�хір¾р�ічних�захворюваннях�в
3,6�разів.

Оле±сандр�Квіташвілі�та±ож�зазначив,�що�¾�всіх
районах�пілотних�областей�введені�про�рами
місцевих�стим¾лів,�я±і�передбачають�додат±ове
фінанс¾вання�та�надання�житла�меди±ам�(на
Вінниччині�–�15,�на�Дніпропетровщині�–�26�меди±ів
отримали�житло).

Міністр�охорони�здоров’я�вважає�доцільним
продовження�й�розширення�започат±ованих
реформаторсь±их�пра±ти±.�«Реформа�б¾де�¾спішною
за�¾мови�спад±овості�її�подальшої�реалізації�і
цілеспрямованом¾�р¾х¾�вперед,�а�стро±и
впровадження�залежать�від�оперативності�її
за±онодавчо�о�прос¾вання»,�–�на�олосив�він.

Протя�ом�люто�о�2015�ро±¾�О.Квіташвілі�відвідав
чотири�обласних�центри:�Дніпропетровсь±,�Вінницю,
Львів�та�Хар±ів.�Під�час�відрядження�вивчалися
рез¾льтати�впроваджених�пілотних�прое±тів�та
об�оворювались�механізми�їх�адаптації�до�за�альної
страте�ії�реформ.

розриваються�трÀдові�відносини,�тож,медза³лад�не�повинен
ламати��оловÀ,�я³�збÀтися�та³о�о�працівни³а.�На�сьо�одні�ж
ситÀація�та³а,�що�навіть�³оли�через�халатність�лі³аря�за�инÀла
людина,�а�вина�лі³аря�³лінічно�доведена�–�йо�о�неможливо
одразÀ�звільнити.�Формально�–�це�одноразове�порÀшення,
за�я³е�можна�лише�дати�до�анÀ.�Прото³ол�про�порÀшення
с³еровÀють�в�про³ÀратÀрÀ,�але�процедÀра�триває�доволі
дов�о,�і�Àвесь�цей�час�лі³ар�продовжÀє�працювати.�Введення
ліцензÀвання�лі³арів�передбачено�À�за³онопрое³ті,�і�можливо,
що�за�ці�зміни�вже�незабаром��олосÀватимÀть�À�Верховній
Раді.

Ліцензія�для�психіатрів�та�психотерапевтів.�Різно-
манітні� центри� реабілітації� та� інші� Àстанови� соцзахистÀ
потребÀють�роботи�фахівців-психіатрів.��Але�щоби�в³лючити
À�с³лад�хоч�одно�о�лі³аря,�їм�потрібно�виробляти�ліцензію�на
медичнÀ� пра³ти³À.� Я³би� лі³ар� бÀв� з� ліцензію,� він�мі�� би
працювати� À� цьомÀ� за³ладі� без� додат³ових� ³лопотів� із
паперами.�О³рім�то�о,�та³а�ліцензія�дасть�йомÀ�право�вести
діяльність� я³� фізична� особа-підприємець� –� лі³ар� зможе
офіційно�заробляти�³ошти�в�позаробочий�час�за�надання
³онсÀльтацій.�Це�вивело�б�³ошти�з�тіні.

Усі�швид³і�в�області�повинні�бÀти�обладнані�GPS-
тре³ерами.�Це�дасть�можливість�значно�е³ономити�я³�час
доїздÀ�до�місця�події,�та³�і�³ошти�на�пальне.�Адже,�оператори
матимÀть� можливість� бачити� місце� знаходження� ³ожної
машини,�та�зможÀть�безпомил³ово�визначити,�я³а�з�³арет
швид³ої�знаходиться�до�місця�події�найближче.�За�виділення
³оштів�на�реалізацію�прое³тÀ�має�про�олосÀвати�Львівсь³а
обласна�рада.�Я³що��олосÀвання�бÀде�позитивним,�GPS–
тре³ери�бÀдÀть�на�Àсіх�швид³их�області�вже�з�³інця�березня.

Стоматоло�и.�Стоматоло�ів�в�місті�перевели�на��осп-
розрахÀно³.�Це�саме�з�часом�планÀють�зробити�і�в�області.
Одна³,�це�бÀде�зроблено�після�то�о,�я³�схемÀ�«випробÀють»
в�обласномÀ�центрі,�а�лише�тоді�запроваджÀватимÀть�на
Львівщині.�Стоматоло�ів�без³оштовних�вже�давно�немає,�і�це
розÀміють� всі.� Навіть� À� найба�атших� ³раїнах� немає
без³оштовної�стоматоло�ії.�На�при³лад�в�Ізраїлі,�де�охорона
здоров’я�є�однією�з�най³ращих�À�світі,�а�страхова�медицина
по³риває� пра³тично� все,� стоматоло�ія� не� по³ривається.
Стоматоло�и�в�У³раїні�зараз�від�держави�отримÀють�лише
ватÀ.�А�люди�платять�їм��роші�в�³ишеню.�Тепер�вони�пра-
цюватимÀть�офіційно�–�їм�роздадÀть�без³оштовно�ліцензії,
вони�бÀдÀть�платити�визначенÀ�методи³ою�орендÀ�за�енер�о-
носії,�амортизацію,�та�визначений�подато³.Це�спричинить
до�здорожчання�послÀ��стоматоло�ії,�та�з�іншо�о�бо³À�–�виведе
із�тіні�величезнÀ�сÀмÀ�³оштів,�я³і�платили�стоматоло�ам�в
³ишеню.�Піль�ові�³ате�орії,�та³і�я³�діти�війни,�інваліди,�діти,
тощо,�і�надалі�матимÀть�право�на�без³оштовнÀ�стоматоло�ічнÀ
допомо�À.

Наталія� ГОРБАНЬ

Обов’язкове
медстрахування буде
введено у 2018 році?
Міністерство�охорони�здоров’я�У³раїни�розробило�прое³т

за³онÀ�про�за�альнообов’яз³ове�державне�соціальне�медичне
страхÀвання�(ЗМС).

У�за³онопрое³ті,�³отрий�опÀблі³ований�на�сайті�відомства
для�об�оворення,�в³азÀється,�що�ЗМС�стане�с³ладовою
частиною� системи� за�альнообов’яз³ово�о� державно�о
соціально�о�страхÀвання.

Основними� принципами� ЗМС� є� солідарність� і
сÀбсидÀвання.� Це� означає,� що� Àмови� страхÀвання� не
залежать�від�станÀ�здоров’я�та�доходів�застрахованих�осіб.

До�видів�медичної�допомо�и,�я³а�фінансÀється�за�рахÀно³
ЗМС,�зо³рема,�віднесені:�медична�допомо�а�À�зв’яз³À�з
хворобою,� індивідÀальною� профіла³ти³ою� захворювань,
травм,�отрÀєнь�та�інших�розладів�здоров’я,�запобі�анням
за�острення�хвороби,�переходом��острих�захворювань�або
інших�розладів�здоров’я�À�хронічнÀ�чи�більш�важ³À�стадію�та
À� зв’яз³À� з� планÀванням� сім’ї;� меддопомо�а� À� зв’яз³À� з
ва�ітністю,� поло�ами� та� їх� наслід³ами;� послÀ�и� з� видачі
медичних�до³Àментів.

Кон³ретні�види�медичної�допомо�и,�я³і�фінансÀються�за
рахÀно³� ЗМС,� визначатимÀться� о³ремим� за³оном,� що
прийматиметься� щорічно� одночасно� з� прийняттям
ДержбюджетÀ.

За³онопрое³том�та³ож�Àстановлено�перелі³�послÀ�,�я³і
не�бÀдÀть�надаватися�за�рахÀно³�³оштів�ЗМС.�Мова�йде�про
послÀ�и�з�надання�нар³оло�ічної�та�психіатричної�медичної
допомо�и,� діа�ности³и� та� лі³Àвання� ВІЛ/СНІДÀ� та� інших
інфе³ційних�захворювань,�À�томÀ�числі�тих,�що�передаються
статевим�шляхом;�з�трансплантації�ор�анів;�з�проведення
сÀдово-медичної� е³спертизи� та� з� надання� е³стреної
медичної�допомо�и�та�інші.

У�МОЗ� вважають,� що� за³онопрое³т� повинен� набÀти
чинності�з�1�січня�2018�ро³À,�припÀс³ають,�що�ЗМС�бÀде
здійснювати�Фонд�медично�о�страхÀвання�У³раїни.�А�розмір
страхових� внес³ів,� з�ідно� з� прое³том� за³онÀ,� встанов-
люватиметься�Парламентом�щорічно.

За� матеріалами� Інформаційно�о� а�ентства
«ЛІГА:ЗАКОН»
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