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ПРЕДСТАВЛЯЄМО�КОЛЕГ

З�ідно�на³азÀ�МОЗ�У³раїни�№�743,�інди³аторами�я³ості
медичної�допомо�и�на�первинномÀ�рівні�є:�первинна�інва-
лідність,�випад³и�дитячої�смертності,�виявлення�візÀальних
форм�он³озахворювань�на�пізніх�стадіях,�виявлення�випад³ів
тÀбер³ÀльозÀ�на�пізніх�стадіях,�повнота�охоплення�проф-
о�лядами�і�диспансерним�на�лядом.�На�наш�по�ляд,�необхідні
додат³ові�інди³атори�я³ості�роботи,�напри³лад,�для�первинної
лан³и� ³іль³ість� звернень� при³ріплено�о� населення� за
е³стреною�медичною�допомо�ою,�до�вÀзь³их�спеціалістів,
рівень� �оспіталізації� для� то�о,� щоб� запобі�ти� штÀчне
стримÀвання� сімейним� лі³арем� напрям³ів� хворо�о� на
вторинний�рівень�при�наявності�по³азань.

Кадрове�забезпечення
До�перелі³À�дано�о�напрям³À�необхідно�віднести�3��рÀпи

ризи³ів:
–�Низь³À�соціальнÀ�захищеність�медичних�працівни³ів�À

процесі�реор�анізації�за³ладів�охорони�здоров’я;
–� Необхідність� під�отов³и� в� ³орот³ий� термін� значної

³іль³ості,�насамперед,�сімейних�лі³арів�та�Àправлінців;
–� ВідсÀтність� постійної� інформаційної� та� ³лінічно-

³онсÀльтативної�підтрим³и�діяльності�сімейно�о�лі³аря.
Шляхи� мінімізації� низь³ої� соціальної� захищеності

медичних�працівни³ів�À�процесі�реор�анізації�за³ладів
охорони�здоров’я:

–�В�пілотних�ре�іонах�призÀпинити�дію�п.�3�При³інцевих
положень�За³онÀ�У³раїни�«Про�державний�бюджет�на�2012
рі³»�та�відповідно�пÀн³т�14�Постанови�КабінетÀ�Міністрів
У³раїни�від�28.05.2008�№�530�«Дея³і�питання�соціально�о
захистÀ�о³ремих�³ате�орій��ромадян»�з�метою�ви³онання�в
повномÀ�обсязі�статті�77�За³онÀ�У³раїни�«Основи�за³оно-
давства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я»;

–�Доповнити�ПостановÀ�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від
17.07.2003�№� 1078� «Дея³і� питання� соціально�о� захистÀ
о³ремих�³ате�орій��ромадян»�положенням�щодо�проведення
інде³сації� �рошових� доходів� �ромадян� з� наростаючим
підсÀм³ом�для�працівни³ів�охорони�здоров’я,�я³і�змінюють
місце�роботи�в�резÀльтаті�реор�анізації�за³ладів�охорони
здоров’я;

–� Внести� зміни� до� підпÀн³тÀ� «в»� пÀн³тÀ� 1� Постанови
КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�28.06.97�№�695�«Про��арантії�і
³омпенсації� для� працівни³ів,� я³і� направляються� для
підвищення�³валіфі³ації,�під�отов³и,�перепід�отов³и,�навчання
інших�професій,�з�відривом�від�виробництва»�щодо�виплати
добових� в� ÀстановленомÀ� за³онодавством� розмірі� для
слÀжбових�відряджень�медичним�працівни³ам�на�весь�період
їх�перепід�отов³и�з�отримання�нової�спеціальності;

–� Збільшити� термін� збереження� середньої� заробітної
плати�для�працівни³ів,�я³і�змінюють�місце�роботи�в�резÀльтаті
реор�анізації�за³ладів�охорони�здоров’я�(п.3�ст.12�«При³інцеві
та� перехідні� положення»� За³онÀ� У³раїни� «Про� порядо³
проведення� реформÀвання� системи� охорони� здоров’я� À
Вінниць³ій,�Дніпропетровсь³ій,�Донець³ій�областях�та�місті
Києві�»);

–�Впровадити�системи�місцевих�стимÀлів�для�медичних
працівни³ів.

Шляхи�мінімізації�необхідності�під�отов³и�в�³орот-
³ий� термін� значної� ³іль³ості� сімейних� лі³арів� та� Àп-
равлінців:

–�Збільшення�³іль³ості�та�потÀжності�³афедр,�я³і�здійс-
нюють�під�отов³À�сімейних�лі³арів

(Динамі³а�потÀжності�профільної�³афедри�Донець³о�о
національно�о�медично�о�ÀніверситетÀ�ім.�М.�Горь³о�о:�2011
–�90�стÀдентів,�2012�–�130�стÀдентів,�2013�–�180�стÀдентів);

–�Поліпшення�Àмов�для�формÀвання�пра³тичних�навичо³
на�до-та�післядипломномÀ�рівні�відповідно�³валіфі³аційним
хара³теристи³ам�спеціальності�шляхом�розвит³À�Центрів
пра³тичної� під�отов³и,� технічно�о� і� техноло�ічно�о� пере-
оснащення�³афедр;

–�Створення�навчально-пра³тичних�центрів�первинної
медичної�допомо�и;

–�ФормÀвання�державно�о�замовлення�на�випÀс³ни³ів,
перш�за�все,�з�ÀрахÀванням�потреби�в�сімейних�лі³арях;

–�Під�отов³а�менеджерів�для�системи�охорони�здоров’я
(ДрÀ�À�вищÀ�освітÀ�в�області�отримають�À�2012�–�49,�в

2013�–�24�³ерівни³а);
–�Навчання�Àправлінців�з�а³тÀальних�аспе³тів�менеджментÀ

(правово�о,�е³ономічно�о,�еле³тронно�о,�ресÀрсно�о)�шляхом

оперативно�о� впровадження� нових� ци³лів� тематично�о
Àдос³оналення

(Динамі³а� ци³лів� тематично�о� Àдос³оналення� для� ³е-
рівни³ів:�2009�–�2�ци³ли�–�60�³Àрсантів,�2010�–�3�ци³лÀ�–�80
³Àрсантів,�2012�–�8�ци³лів�–�90�³Àрсантів);

–� Розвито³� ресÀрсозбері�аючих� техноло�ій� навчання
(очно-заочно�о,�дистанційно�о),�в�томÀ�числі�безперервної
медичної�освіти;

Пропоновані�шляхи�мінімізації�відсÀтності�постійної�ін-
формаційної�та�³лінічно�³онсÀльтативної�підтрим³и�діяльності
сімейно�о�лі³аря

–�Створення�обласної�медичної�телемережі�«Сімейний
лі³ар»�для�³онсÀльтативної�телемедичної�підтрим³и�лі³арів
первинної�лан³и�з�бо³À�наÀ³ово-педа�о�ічних�працівни³ів
³лінічних�³афедр,�Àніверситетсь³их�³ліні³,�лі³арів-спеціалістів
третинно�о�рівня�надання�медичної�допомо�и;

–�Від³риття�на�сайтах�³лінічних�³афедр�розділів�«Допомо�а
сімейно�о�лі³аря».

З�метою�за³ріплення�³адрів�та�підвищення�їх�соціальної
захищеності�розроблена�³онцепція�ре�іональної�Про�рами
«місцевих�стимÀлів»�для�медичних�працівни³ів�Донець³ої
області�на�2012-2015�ро³и.�ФінансÀвання�заходів�Про�рами
передбачено�за�рахÀно³�місцевих�бюджетів�та�позабюд-
жетних�³оштів,�без�ви³ористання�аси�нÀвань�на�охоронÀ
здоров’я.

У�45�містах�і�районах�області��оловами�місь³их�рад�та
райдержадміністрацій�по�оджені�прое³ти�Про�рам�«місцевих
стимÀлів»�для�медичних�працівни³ів�на�2012-2015�ро³и,�в�30
містах�і�районах�області�вони�вже�прийняті�рішеннями�сесій
місь³их� і� районних� рад,� в� інших� 15� –� прое³ти� Про�рам
винесені�для�роз�лядÀ�на�сесіях,�я³і�повинні�відбÀтися�до
³вітня�поточно�о�ро³À.

Про�рамами�передбачаються:�піль�и�на�встÀп�до�вищих
медичних�навчальних�за³ладів�для�абітÀрієнтів�із�сільсь³ої
місцевості;� цільове� направлення� на� навчання� до� вищих
навчальних� медичних� за³ладів� І-ІУ� рівнів� а³редитації� та
виплатÀ�стипендій;�доплатÀ�до�заробітної�плати�сімейним
лі³арям�À�ви�ляді�фі³сованої�премії,�забезпечення�слÀжбовим
/�соціальним�житлом,�надання�земельних�діляно³;�піль�и�на
оплатÀ�³омÀнальних�послÀ�;�піль�овий�проїзд�À�транспорті;
позачер�ове�надання�місць�дітям�медпрацівни³ів�À�дитячі
дош³ільні�Àстанови�та�інше.

Заходи� Про�рами� «місцевих� стимÀлів»� для� медичних
працівни³ів�Донець³ої�області�на�2012-2015�бÀдÀть�внесені
до�обласної�цільової�про�рами�«Здоров’я�Донеччини�2012-
2020».

Фінансове�забезпечення
Ризи³и:�недостатність�³оштів�на�фінансÀвання�Àстанов

охорони�здоров’я.
Шляхи�мінімізації
1.� Внесення� змін� до�За³онÀ� У³раїни� «Про�Державний

бюджет�У³раїни�на�2012�рі³»�щодо�виділення:
–�Додат³ової�дотації�на�по³риття�різниці�за�³оефіцієнтами

на� надання� первинної� і� вторинної� медичної� допомо�и,
застосованих�Міністерством�фінансів�À�розрахÀн³ах�проти
фа³тично�сформованих;

–� Виділення� додат³ових� ³оштів� на� заробітнÀ� платÀ� з
ÀрахÀванням�діючих�розмірів�мінімальної�заробітної�плати�та
розмірÀ�посадово�о�о³ладÀ�працівни³а�1�тарифно�о�розрядÀ;

–�Виділення�додат³ових�³оштів�на�підвищення�посадових
о³ладів�медичним�працівни³ам�À�зв’яз³À�з�розмежÀванням
стÀпенів�ризи³À�захворюваності�на�тÀбер³Àльоз�на�заразнÀ�і
а³тивнÀ�формÀ.

2.�ЗалÀчення�місцевими�ор�анами�влади�власних�джерел
місцевих� бюджетів� для� фінансÀвання� за³ладів� охорони
здоров’я�вторинної�медичної�допомо�и.

3.� Проведення� заходів� з� оптимізації� мережі� за³ладів
охорони�здоров’я.

Матеріально-технічне
забезпечення

Ризи³и
1.�Застаріле�медичне�обладнання.
2.�Недостатність�пар³À�санітарно�о�автотранспортÀ,�в�т.ч.

слÀжби� швид³ої� медичної� допомо�и:� потреба� області

  реформування
  зблизька

становить�906�автомобілів,�в�наявності�–�432�одиниці,�з�них
потребÀє�заміни�324�автомобіля�(та³им�чином,�необхідно
придбання�798�автомобілів).

3.�Зношеність�основних�³апітальних�фондів.
Мінімізація�ризи³ів
1.�Зміцнення�матеріально-технічної�бази�за³ладів�охорони

здоров’я�шляхом�оновлення�медично�о�обладнання�відповідно
до�табелів�оснащення.

2.�Оновлення�пар³À�санітарно�о�автотранспортÀ.
3.�Проведення�³апітальних�і�поточних�ремонтів�за³ладів

охорони�здоров’я.
Для�підтрим³и�реформÀвання�системи�охорони�здоров’я

в�Донець³ій�області�передбачено
з�державно�о�бюджетÀ:
–�придбання�медично�о�автотранспортÀ�та�обладнання

для�центрів�первинної�медичної�допомо�и�–�95�000,0�тис.
�рн.;

–�придбання�меди³аментів�для�забезпечення�швид³ої
медичної�допомо�и�–�31�289,2�тис.��рн.;

–�придбання�медично�о�автотранспортÀ�та�обладнання
для�за³ладів�охорони�здоров’я�–�88�000,0�тис.��рн.;

–� придбання� медично�о� обладнання� вітчизняно�о� ви-
робництва,�в�т.�ч.�мамо�рафічно�о,�рент�еноло�ічно�о�та�апа-
ратів�ÀльтразвÀ³ової�діа�ности³и�–�18�447,3�тис.��рн.

з�обласно�о�бюджетÀ:
–�цільові� видат³и�для�підтрим³и� здійснення�реформи

системи�охорони�здоров’я�в�пілотних�ре�іонах�відповідно�до
За³онÀ�У³раїни�«Про�порядо³�проведення�реформÀвання
системи�охорони�здоров’я�À�Вінниць³ій,�Дніпропетровсь³ій,
Донець³ій�областях�та�місті�Києві»�–�151,5�млн.��рн.;

–�³апітальний�ремонт�центральної�диспетчерсь³ої�станції
м.�Донець³а�–�990,0�тис.��рн.;
–�проведення�³апітальних�ремонтів�9�обласних�за³ладів

охорони�здоров’я�–�13,0�млн.��рн.;
–�за³Àпівля�3�реанімобілів�для�слÀжби�е³стреної�медичної

допомо�и�–�3,0�млн.��рн.
позабюджетні� надходження:
–�за³Àпівля�10�реанімобілів�для�слÀжби�е³стреної�медичної

допомо�и.

Інформаційне
забезпечення�реформи

Важливою�особливістю�мінімізації�ризи³ів�є�медіа-сÀпровід
реформи�і�винесення�всіх�її�етапів�під�отов³À,�ор�анізацію,
реалізацію�в�інформаційне�поле,�що�і�зроблено�в�області.

У� постійномÀ� режимі� масово� висвітлюються� та� ана-
лізÀються�перетворення,�я³і�відбÀваються�À�системі�охорони
здоров’я�області.�В�інформаційнÀ�³ампанію�залÀчаються�всі
³ате�орії��ромадян,�незалежно�від�соціальних�та�інших�поділів,
�лядаць³ої�аÀдиторії,�співавторів,�безпосередніх�Àчасни³ів.

Одним�із�при³ладів�реалізації�можливостей�соціально�о
партнерства� є� робота� в� області�Медіа-центрÀ� «Швид³а
інформаційна�допомо�а»�та��ромадсь³ої��арячої�лінії,�я³а
працює�з�ініціативи��олови�облдержадміністрації�за�фінансової
підтрим³и�Бла�одійно�о�ФондÀ�Ріната�Ахметова�«Розвито³
У³раїни».

Для�системної�роботи�зі�зниження�ризи³ів,�пов’язаних�з
нестачею�я³існої�інформації�та�під�отовленістю�населення
до�перетворень�в�системі�охорони�здоров’я�пропонÀється
ініціювати�більш�а³тивнÀ�підтрим³À�інформаційної�³ампанії�на
національномÀ�рівні.

Підбиваючи�підсÀм³и�с³азано�о�я�хочÀ�під³реслити,�що
мінімізація�ризи³ів�і�потенціювання�сильних�сторін�реформи
–�основна�задача�ор�анів� і� Àстанов�охорони�здоров’я�я³
центрально�о,�та³�і�ре�іонально�о�рівнів.�І�тіль³и�À�спільній
роботі�–�джерело�ÀспіхÀ�в�реалізації�поставлених�завдань
перед� медичною� �ромадсь³істю� з� модернізації� системи
охорони�здоров’я�та�дося�нення�основної�мети�реформи�–
забезпечення� я³ості� та� достÀпності� медичної� допомо�и
населенню.

Зі святом!


