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Із візитом – Швейцарія
У Департаменті ОЗ ЛОДА працювала місія Швейцарсь ої а енції розвит та

співробітництва – донора прое т ВООЗ-МОЗ У раїни «Неінфе ційні захворювання
(НІЗ): профіла ти а та зміцнення здоров’я в У раїні». Мета візит – оцін а реалізації
міжнародно о прое т НІЗ Львівсь ій області (я одній з семи пілотних областей
У раїни) за період 2016-2017 рр.

Упродовж 2017 ро на Львівщині тренін овою формою навчання в рам ах прое т
НІЗ б ло охоплено 1479 медичних фахівців за альної пра ти и – сімейної медицини,
що становить 40,5% всієї чисельності та их фахівців в області, і є най ращим
рез льтатом серед пілотних областей У раїни.

Е сперти ознайомилися з тренін овим центром Львівсь о о медично о оледж
післядипломної освіти, на базі я о о проводилося навчання фахівців за альної
пра ти и-сімейної медицини, а та ож форматі « р ло о стол » поспіл валися з
обласними тренерами прое т НІЗ, лі арями і медичними сестрами – часни ами
тренін ів, представни ами Львівсь о о національно о медично о ніверситет ім.
Данила Галиць о о і Львівсь ої спеціалізованої за альноосвітньої ш оли№2 (пілотної
ш оли рам ах ш ільно о омпонент прое т НІЗ).

Підс м и оціночно о візит б д ть враховані при план ванні подальшої реалізації
прое т НІЗ в У раїні.

Прое т «Неінфе ційні захворювання: профіла ти а та зміцнення здоров’я в У раїні»
впровадж ється 7 пілотних ре іонах – Вінниць ій, Дніпропетровсь ій, Івано-
Фран івсь ій, Львівсь ій, Полтавсь ій і Хар івсь ій областях та місті Києві.

Діяльність Прое т в лючає в себе: підтрим прийняття Національно о план дій
щодо НІЗ; розроб та прийняття політи и і страте ій щодо НІЗ, поновлення прото олів
лі вання та діа ности и; нарощ вання потенціал фахівців сфери охорони здоров’я,
я і працюють центрах первинної медичної допомо и та навчання медичній професії
в за ладах вищої освіти; підвищення потенціал фахівців ал зі освіти в ш олах;
в лючення профіла ти и НІЗ до ш ільної про рами.

… і Німеччина
Подр жжя відомих пластичних хір р ів з Німеччини – професор, до тор медичних

на Кла с Е снер та до тор Б’ян а Бай ан-Е снер з 31 січня до 5 люто о переб вали
Львові. На базі опі ово о центр 8-ї місь ої лінічної лі арні німець і фахівці спільно

з львівсь ими хір р ами без оштовно про онс льт вали 52 та проопер вали 17
пацієнтів зі с ладними вродженими і наб тими вадами з 14 областей У раїни,
повідомили прес-сл жбі Львівсь ої місь ої ради. Це же дев’ятий візит німець их
хір р ів до Львова.

( Продовження. Почато на 1 стор.)

За ожним пацієнтом держава визначила 362 ривні –
фінансовий рес рс, я ий має йом забезпечити продовж
ро медичн допомо . З цієї с ми оплач ватиметься
зарплата сімейно о лі аря і певний обся обстежень, я і
потрібні пацієнт .

Є ще ба ато роботи навчанні сімейних лі арів і розподілі
обов’яз ів. Реформа медицині від риє ці проблеми, і вони
одна за одноюб д ть зм шені виріш ватися, щоб б в порядо .
Має б ти правильна ор анізація. Перша річ, я треба
ардинально змінювати при реформ ванні, – навчання
сімейних лі арів.

– Тобто реформ вання виявляє про алини, я і треба
«підтя вати» до належно о рівня?

- Навіть той лі ар, я ий працює після інстит т два-три
ро и, вже роз міє, с іль и існ є проблем і ви ли ів, не
залежних від медичних за ладів, ерівництва та й за алом
від сьо о с спільства. Напри лад, прийшов вип с ни
мед ніверситет працювати сільсь амб латорію одно о з
районів Львівсь ої області: «вбитий» б дино , тече дах,
поламана брама, півсанітар и, одна медсестра, жодно о
транспорт … Хлопець почав р хатися і працювати. Привів
олов сільради, написав про проблеми в амб латорії в
соціальних мережах, підтримали йо о в обласном депар-
таменті, запросили на навчання, порадили взяти часть в
обласном он рсі мі ропрое тів. Лі ар об’єднав ромад
села, я а зроз міла, що них з’явився а тивний до тор,
я ий вміє і хоче працювати, – отож йо о треба підтримати.

Зараз сит ація ардинально змінюється. Створюються ОТГ
(об’єднані територіальні ромади), я і більшості налаштовані
на а тивн робот розвит ромади, зо рема сільсь ої
медицини. А оли піде фінансовий рес рс за ожним па-
цієнтом, зміни пришвидшаться.

– Сімейний лі ар – це реформований прод т з тер-
апевтів і педіатрів. Тобто реформа медицині поча-
лася вже давно.

– Я що повсюдно в У раїні сімейн медицин почали
впровадж вати не та давно, то нас на Львівщині перший
сімейний лі ар б в вже ро ів з тридцять. До тор Леся С дова
з др ої полі ліні и на в л. Симонен а – одна із перших
сімейних лі арів в У раїні. У Дро обичі і С олівсь ом районі
б ли наші перші сімейні лі арі. Мали д же серйозні про рами
партнерства зі США 2000 році, зо рема 5-та Львівсь а
полі ліні а і Жов івсь ий район зробили ба ато для розвит
сімейної медицини. …Коли працювала селі, то тих семи
селах, я і рир вала я лі ар, пацієнтів знала. Досі з стрічаю
олишніх пацієнтів, я і мене впізнають, бо олись до них
приходила. Тепер вже 20 ро ів жив центрі Львова, і
жодно о раз не прийшов до нашої вартири до тор і не
поці авився, чи потреб ємо опі и сімейно о лі аря?

Частина меди ів, може, відсіється, бо вони не матим ть
тієї іль ості пацієнтів, я би мало б ти. Пацієнт своїми но ами
і аманцем, я ий йде за ним, фа тично зробить оцей відсів
лі арів. І попри те, що не всім лі арям це подобається, –
та ий підхід є добрим, бо з’являється здорова он ренція.
У оди між лі арями та медичними за ладами ладатим ться
через національн сл жб охорони здоров’я Києві. Це теж
нововведення. Створюється нова сл жба ал зі. Цей весь
процес – на ро и.

Люди вибер ть лі аря, за лі арем під ть роші. З на-
ціональною сл жбою охорони здоров’я од підпис вати має
право не тіль и місь а лі арня, амб латорія чиФАП, а й лі арі,
фізичні особи-підприємці, тобто лі арі, я і мають ліцензію на
приватн медичн пра ти . Та им чином стим люється
розвито приватної медичної пра ти и. Б де он ренція і
зростання я ості.

Ірина Микичак: «Треба робити радикальні кроки»
– Тобто сімейний лі ар може стати підприємцем і

заробляти сам на себе? Це ж бізнес.

– Та , д же б ло би добре, я би їх ставало все більше.
Та , це бізнес, і це виведення з тіні всієї нашої платної медичної
підпільної допомо и. Приватний лі ар має заплатити подато ,
я ий не є вели им. Лі ар підпис є од з пацієнтом,
відповідає за сі свої дії.

– Каж ть, раїнсь і лі арі не хоч ть реформ ме-
дицині, бо, мовляв, хай приходить побільше пацієнтів
і дад ть їм приміщення, де вони би заробляли роші.
Жодні реформи лі арям не подобаються, бо їм і та
непо ано живеться…

– Н , по-перше, заробляють не сі. Почнемо з то о. Не
можна порівнювати лі аря дільнично о з а шером-
іне оло ом обласної лі арні чи хір р ом, я ий має ім’я й
авторитет. Без образ. Це та , бо та є.

Лі арі насторожені, бо не знають, що з ними має
відб ватися і я их змін очі вати. Навіть Департамент охорони
здоров’я ще не знає всьо о, що має відб ватися медицині,
бо значної частини нормативних до ментів, на азів МОЗ до
сьо одні ще немає.

Пацієнт без різниці, я им б де стат с тієї чи іншої лі арні,
але для то о, аби все запрацювало, необхідно зробити ба ато
важливо о. НСЗУ (Національна сл жба здоров’я У раїни) –
новостворена сл жба Києві – підпис ватиме оди лише з
не омерційними ом нальними підприємствами. Тобто я що
є Бродівсь а центральна районна лі арня, с ладі я ої
працюють сімейні лі арі, то щоб вони отримали фінанс вання,
вона має б ти перетворена не омерційне ом нальне
підприємство. Змінюється не просто назва, а засади
фінанс вання. Ця станова б де автономізована, оловний
лі ар межах бюджет отримає можливість ним розпо-
ряджатися без я ихось зовнішніх впливів і, що основне, зможе
ле ально надавати платні посл и.

Меди и ардіохір р ічно о відділення ЛОКЛ під ерівництвом
до тора Тараса Р ди а вперше ви онали оронарне ш нт вання
на працюючом серці з мініінвазивно о дост п .

Пацієнт , я ий має 82 ро и, пришили артеріальн с дин до с дини
на серці, я а б ла повністю пере рита атерос леротичною бляш ою.

«MIDCAB – та світі називають та операцію. Це – мініінвазивне
мамаро- оронарне ш нт вання на працюючом серці. Операція
непроста, проте б ла в рай необхідна пацієнт цьом випад . Ос іль и
за останні два ро и хворий же переніс шість оперативних втр чань
через різні патоло ії, ласичн операцію на серці він мі не витримати,
тим паче, що пацієнта поважний ві . Усе це вима ало від нас я омо а
більше мініміз вати травм під час нашої операції на серці», – оворить
Тарас Р ди .

     Перші

Золоті руки кардіохірургів ЛОКЛ
На третій день після операції пацієнт же повністю самостійно себе

обсл ов є. Поч вається добре. Незвичним для ньо о і родини є лише
підвищений інтерес я зі сторони меди ів (та а операція ви он валася
вперше в лініці), та і зі сторони с сідів палаті, я і не бачать традиційно о
для ардіохір р ії шрам .

«Вперше в У раїні та операцію ви онав ардіохір р О.Бабаля в
одній з приватних ліні Києва. Вважається, що через особливість та
с ладність техноло ії мініінвазивно о оронарно о ш нт вання на пра-
цюючом серці цю операцію мож ть ви онати тіль и 1% ардіохір р ів.
Потреба пацієнтів та их операціях є д же вели ою, том ми можемо
пишатися тим, що тепер MIDCAB став дост пний для пацієнтів ом -
нально о медично о за лад – Львівсь ої обласної лінічної лі арні», –
аже до тор Р ди .

Робоча нарада з ерівни ами
за ладів охорони здоров’я

У Департаменті охорони здоров’я відб лася робоча нарада з оловними лі арями за ладів
охорони здоров’я обласно о та районно о підпоряд вання під олов ванням дире тора
Департамент Ірини Ми ича .

Про реалізацію Львівсь ій області впродовж 2017 ро Урядової про рами «Дост пні лі и» та
продовження її ви онання 2018 році розповів Оле сандр Малоїд, начальни правління розвит ,
план вання та ор анізаційно-фінансово о забезпечення.

У відповідності до по азни ів Державно о бюджет У раїни на 2017 рі Львівсь ій області б ло
передбачено на реалізацію в азаної про рами с бвенцію з державно о бюджет обласном
бюджет с мі 45 млн. 513,6 тис. ривень.

Розподіл цих оштів б ло проведено між місцевими бюджетами адміністративно-територіальних
одиниць на підставі статистичних даних про іль ість осіб, що страждають на в азані захворювання.

Б ло ладено 320 до оворів зі с б’є тами осподарювання різних форм власності, на
основі я их до часті прое ті зал чено 756 аптечних за ладів, впродовж мин ло о ро хворим
виписано 770638 рецептів на відш од вання вартості лі арсь их засобів. С б’є там осподарювання
відш одовано ошти за 660437 рецептів на за альн с м 28 181,2 тис. ривень, що становить
61,9% ви онання прое т .

100% ви онання Про рами в 2017 році в Самбірсь ом , Старосамбірсь ом районах та
м.Тр с авець, Ви ористання виділених оштів в межах від 82% до 97% б ло проведено
Ми олаївсь ом , Бродівсь ом , Золочівсь ом районах, містах Самбір та Моршин.

Найнижче ви онання Урядової про рами зафі совано наст пних адміністративно –
територіальних одиницях: Т р івсь ий район – 31,3%, Жидачівсь ий район – 32,7%, Городоць ий
район – 34,5%, Стрийсь ий район – 38,2%, П стомитівсь ий район – 48,3% та м. Червоно раді
– 49,6%

З ідно з по азни ами Державно о бюджет У раїни на 2018 рі на продовження дії про рами
поточном році для Львівсь ої області передбачено фінансовий рес рс с мі 65 302,4 тис. рн, з
я их 30 000,0 тис. рн. рішенням сесії ЛОР «Про бюджет Львівсь ої області на 2018 рі » відповідно
до статистичних даних по захворюваності розподілено на адміністративно – територіальні одиниці
області.

Ірина Ми ича в отре на олосила на відповідальності за ви онання Про рами на місцях:
достовірне інформ вання населення, своєчасне пере ладання од з аптечною мережею та
ефе тивн ом ні ацію.

О рім то о, на нараді йшлося про забезпечення ви онання дор чення олови Львівсь ої обласної
державної адміністрації від 10 січня 2018 ро №2/0/6-18 «Про проведення процед р за півель
через еле тронн систем за півель». Відпрацьов ється механізм взаємодії між департаментом
е ономічної політи и і стр т рними підрозділами ЛОДА. Та ож проводиться моніторин до-
поро ових п блічних за півель. Даються ре омендації стосовно поряд придбання товарів, робіт
і посл .


