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Степан Середа:

медицині потрібні
реальні, а не паперові

реформи
Протя�ом�Àсьо�о�періодÀ�Незалежності�перед

À³раїнсь³им� сÀспільством� стояло� питання
реформÀвання�медицини.�І�не�дивно,�томÀ�що
сьо�однішня�медична�система�є�рÀдиментом
радянсь³ої�медицини.�Медицини�ди³таторсь³о�о
³омÀністично�о� режимÀ,� я³а� в� Àмовах� де-
мо³ратичних�перетворень�ще�більше�по³азала
свою�неспроможність�задовольняти�потреби
людей.�Я³�за�радянсь³ої�влади�вона�бÀла�зрÀчна
³омÀністичній�партномен³латÀрі,�та³�і�за�період
незалежності�У³раїни,�вона�є�зрÀчною�³ерівній
олі�архії� і� тим,� хто� займає� висо³і� державні
посади.� Сьо�одні� ми� є� лідерами� Àсьо�о� не-
�ативно�о�і�аÀтсайдерами�всьо�о,�що�стосÀється
здоров’я� людей.� То�ж� чи� відповідає� існÀюча
система�охорони�здоров’я�потребам��ромадян�і
пацієнтів,�чи�відповідає�потребам�меди³ів�і�що�з
цьо�о�має�держава?

Я³що�³орот³о,�то�це�ви�лядає�та³им�чином.
� Для� пацієнтів� –� низь³а,� а� й� де³оли� повна� недостÀпність� медичної� допомо�и,

неспроможність�забезпечити�себе�ефе³тивними�лі³арсь³ими�препаратами,�а�про�я³ість
медичних�послÀ��не� хочеться� �оворити.�Натомість,�без³оштовною�медициною,�що
заде³ларована�в�КонститÀції� У³раїни�³ористÀються�вища�верхів³а� влади,�міністри,
депÀтати,�посадовці�висо³о�о�ран�À.�ДостÀпною�медицина�є�і�для�тих,�хто�має�вели³і
�роші.

�Одночасно�для�À³раїнців�медицина�є�найдорожчою�в�Європі�і�цивілізованомÀ�світі.
Жоден�народ�не�доплачÀє�за�медичні�послÀ�и�зі�своїх�³ишень�стіль³и,�с³іль³и�доплачÀють
À³раїнці.�А�це�більше�ніж�44�млрд.��ривень,�тобто�стіль³и,�с³іль³и�виділяє�на�медицинÀ
держава.�РезÀльтат�відповідний�–�тривалість�життя�À³раїнців�68,2�р.,�що�на�10�ро³ів
менша�ніж�À�³раїнах�ЄС.�Рівень�передчасної�смерті�втричі�перевищÀє�по³азни³�ЄС,�а
смертність�від�тÀбер³ÀльозÀ�вища�À�20�разів.

�У�цій�ситÀації�неле�³о�почÀваються�і�медичні�працівни³и.�По-перше�–�відсÀтня�мотивація
лі³аря�до�надання�я³існої�медичної�послÀ�и,�по-дрÀ�е�–�надмірне�навантаження�на�лі³арів
за�альної�пра³ти³и,�по-третє�–�застаріле�обладнання�та�невідповідні�Àмови�праці.�Та�чи
може�бÀти�іна³ше,�³оли�заробітна�плата�в�медицині�на�третинÀ�нижча�середньої�зарплати
в�е³ономіці.�Я³що�порівняти�з�Європою,�то�À�3-20�разів.�Кіль³ість�лі³арів�за�альної�пра³ти³и
в�У³раїні�становлять�6,3,�в�той�час�я³�в�ЄС�–�9,4�на�10�тисяч�населення.�Важ³о�зрозÀміти
системÀ,�я³а�має�більше�лі³арів�ніж�À�Європі,�а�для�пацієнта�працює�їх�менша�³іль³ість.
Напевне�не�потрібно�та³их�“реформ”�нашій�державі,�я³і�сьо�одні�проводить�Àряд.

�Що�стосÀється�медично�о�обладнання�і�техні³и�À�медичних�Àстановах,�то�знос�дося�ає
80%,�ба�ато�обладнання,�термін�ви³ористання�я³о�о�давно�минÀв�(є�апарати�навіть�з
1970-х�ро³ів)�але�на�них�працюють,�бо�немає�іншо�о.�А�разом�із�тим,�ба�ато�доро�овартісної
апаратÀри�простоює�на�с³ладах,�бо�немає�під�отовлених�фахівців,�я³і�б�Àміли�ними
³ористÀватися�та�обслÀ�овÀвати�і,�я³�би�банально�це�не�звÀчало,�але�ін³оли�немає
приміщень,�де�можна�розмістити�техні³À�(при³лад�Київ,�³ерівництво�я³о�о�за³Àпило
медичнÀ�апаратÀрÀ�за�32�млн.��ривень�і�вона�ро³ами�запа³ована�простояла�через�бра³
приміщень).�Отже,�стан�нинішньої�медицини�не�влаштовÀє�і�самих�меди³ів.

� То� чи� може� існÀюча� система� охорони� здоров’я� забезпечити� належний� рівень
обслÀ�овÀвання�населення�³оли:

1.�бюджетне�фінансÀвання�залежить�не�від�обся�À�і�я³ості�медичної�допомо�и,�а�від
³іль³ості�ліжо³,�в�резÀльтаті�чо�о,�з�44�млрд.��ривень,�я³і�з�бюджетÀ�виділяються�на
охоронÀ�здоров’я,�хворомÀ�À�стаціонарі�“дістається”�лише�1.50–�1.60��рн.�на�добÀ.

2.�надмірна�³іль³ість�стаціонарних�медичних�за³ладів�та�слаб³ість�первинної�медичної
мережі�зміщÀє�а³цент�з�профіла³ти³и�на�лі³Àвання�в�стаціонарі�(À�³раїнах�ЄС�ліж³о-місць
на�10�тисяч�населення�À�двічі�менше).

3.�відомча�медицина�з�обмеженим�достÀпом�населення�“перетя�Àє”�на�себе�бюджетні
³ошти�в�сÀмі�2/3,�що�отримÀє�МОЗ.�А�отже,�4%�населення�(відомо�хто),�отримÀє�À�два
рази�більше�³оштів�на�медичне�обслÀ�овÀвання�ніж�96%�À³раїнців.

Але�в�народі�³ажÀть:�“Завжди�та³�не�бÀде”.�Можливо,�хтось�та³и�опам’ятається�–�або
влада,�або�народ�та,�лишень,�щоб�не�бÀло�пізно.

За³он�У³раїни�«Про�внесення�зміни�до�Основ�за³онодавства
У³раїни�про�охоронÀ�здоров'я�щодо�встановлення�обмежень
для�медичних�і�фармацевтичних�працівни³ів�під�час
здійснення�ними�професійної�діяльності»�від�04.07.2012�№
5036-VI

Розділ�X�Основ�за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров'я�від�19.11.1992�№�2801-XII
доповнено� статтею� 78-1� «Обмеження,� встановлені� для� медичних� і� фармацевтичних
працівни³ів�під�час�здійснення�ними�професійної�діяльності».�Та³,�медичні�та�фармацевтичні
працівни³и�під�час�здійснення�ними�професійної�діяльності�не�мають�права:

1)� одержÀвати� від� сÀб'є³тів� �осподарювання,� я³і� здійснюють� виробництво� та/або
реалізацію� лі³арсь³их� засобів,� виробів� медично�о� призначення,� їх� представни³ів
неправомірнÀ�ви�одÀ;

2)� одержÀвати� від� сÀб'є³тів� �осподарювання,� я³і� здійснюють� виробництво� та/або
реалізацію�лі³арсь³их�засобів,�виробів�медично�о�призначення,�їх�представни³ів�зраз³и
лі³арсь³их�засобів,�виробів�медично�о�призначення�для�ви³ористання�À�професійній
діяльності�(³рім�випад³ів,�пов'язаних�з�проведенням�відповідно�до�до�оворів�³лінічних
досліджень�лі³арсь³их�засобів�або�³лінічних�випробÀвань�виробів�медично�о�призначення);

3)�ре³ламÀвати�лі³арсь³і�засоби,�вироби�медично�о�призначення,�À�т.�ч.�виписÀвати
лі³арсь³і�засоби�на�блан³ах,�що�містять�інформацію�ре³ламно�о�хара³терÀ,�та�зазначати
виробни³ів�лі³арсь³их�засобів�(тор�овельних�маро³);

4)�надавати�або�надавати�недостовірнÀ�інформацію�про�наявність�À�даномÀ�аптечномÀ
за³ладі� лі³арсь³их� засобів� з� та³ою� самою� діючою� речовиною� (за� міжнародною
непатентованою�назвою),�формою�відпÀс³À�та�дозÀванням,�зо³рема�приховÀвати�інформацію
про�наявність�та³их�лі³арсь³их�засобів�за�нижчою�ціною

За�порÀшення�цих�вимо��медичні�та�фармацевтичні�працівни³и�несÀть�відповідальність,
передбаченÀ�за³онодавством.�За³он�набрав�чинності�01.08.2012

За³он�У³раїни�«Про�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À»
від�05.07.2012�№�5081-VI

Верховна�Рада�У³раїни�прийняла�За³он�У³раїни�«Про�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À»,�що
визначає�ор�анізаційно-правові�засади�забезпечення��ромадян�У³раїни�та�інших�осіб,�я³і
перебÀвають�на�її�території,�е³стреною�медичною�допомо�ою,�À�т.�ч.�під�час�вини³нення
надзвичайних�ситÀацій�та�лі³відації�їх�наслід³ів,�та�засади�створення,�фÀн³ціонÀвання�і
розвит³À�системи�е³стреної�медичної�допомо�и.�На�території�У³раїни�³ожен��ромадянин
У³раїни�та�бÀдь-я³а�інша�особа�мають�право�на�безоплатнÀ,�достÀпнÀ,�своєчаснÀ�та�я³існÀ
е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À.�Підприємства,�Àстанови,�ор�анізації�незалежно�від�форми
власності�та�підпоряд³Àвання,�фізичні�особи�—�підприємці,�а�та³ож�водії�зобов'язані
забезпечити�безоплатне�перевезення�наявним�À�їх�розпорядженні�транспортом�людини,
я³а�перебÀває�À�невід³ладномÀ�стані,�до�найближчо�о�до�місця�події�відділення�е³стреної
(невід³ладної)�медичної�допомо�и�чи�іншо�о�за³ладÀ�охорони�здоров'я,�À�я³омÀ�може�бÀти
забезпечено�надання�необхідної�медичної�допомо�и.�Ви³ли³�е³стреної�медичної�допомо�и
здійснюється�за�єдиним�телефонним�номером�ви³ли³À�е³стреної�медичної�допомо�и�103
або�за�єдиним�телефонним�номером�ви³ли³À�е³стреної�допомо�и�112.�За³он,�зо³рема,
ре�Àлює�та³і�питання:�право�на�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À�та�за�альні�засади�її�надання;
ви³ли³�е³стреної�медичної�допомо�и;�основні�засади�ор�анізації�та�фÀн³ціонÀвання�системи
е³стреної�медичної�допомо�и;�центр�е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф
та�йо�о�оперативно-диспетчерсь³а�слÀжба;�станція�е³стреної�(швид³ої)�медичної�допомо�и
та�її�відділення;�особи,�я³і�зобов'язані�надавати�домедичнÀ�допомо�À;�відповідальність�за
порÀшення�за³онодавства�À�сфері�надання�е³стреної�медичної�допомо�и.�При³інцевими
положеннями�цьо�о�За³онÀ�внесено�зміни�до�низ³и�за³онів�У³раїни.�За³он�набирає�чинності
01.01.2013

За³он�У³раїни�«Про�Державний�бюджет�У³раїни
на�2012�рі³»

З�1�жовтня�2012�ро³À�для�тих,�хто�належить�до�основних�соціальних�і�демо�рафічних
�рÀп�населення,�встановлюються�та³і�розміри�прожит³ово�о�мінімÀмÀ:

–�для�дітей�до�6�ро³ів�–�930��рн.;
–�для�дітей�від�6�до�18�ро³ів�–�1161��рн.;
–�для�працездатних�осіб�–�1118��рн.; ,
–�для�осіб,�я³і�втратили�працездатність,�–�856��рн.
Та³ож�з�1�жовтня�2012�ро³À�встановлено�мінімальнÀ�зарплатÀ�в�розмірі�1118��рн.

на�місяць.
Відповідно�до�постанови�КМУ�«Про�підвищення�оплати�праці�працівни³ів�Àстанов,�за³ладів

та�ор�анізацій�о³ремих��алÀзей�бюджетної�сфери»�від�11.01.2012�р.�№�10�з�1�жовтня�2012
ро³À�посадові�о³лади�(тарифні�став³и)�працівни³ів�Àстановлено�À�та³их�розмірах:

–�1-�о�тарифно�о�розрядÀ�–�1118��рн.;
–�2-�о�тарифно�о�розрядÀ�–�1123��рн.;
–�3-�о�тарифно�о�розрядÀ�–�1133��рн.;
–��4-�о�тарифно�о�розрядÀ�–�1143��рн.;
–�5-�о�тарифно�о�розрядÀ�–�1153��рн.
Посадові�о³лади�працівни³ів�з�6-�о�по�25-й�тарифні�розряди�розраховÀються�виходячи

з�роз�посадово�о�о³ладÀ�(тарифної�став³и)�працівни³а�1-�о�тарифно�о�розрядÀ,�я³ий�з
1�жовтня�2012�ро³À�дорівнює�823��рн.

� � � � � Зміни�¾�за±онодавстві

ПоловинÀ�препаратів�для�лі³Àвання
он³охворих�дітей�част³ово
або�повністю�поставлено�достро³ово

Станом�на�сьо�одні�за�резÀльтатами�здійснених�за³Àпівель
для� забезпечення� лі³Àвання� дітей� з� он³оло�ічними� та
он³о�ематоло�ічними� захворюваннями� за� бюджетною
про�рамою�КПКВК�2301400�«Забезпечення�медичних�заходів
о³ремих� державних� про�рам� та� ³омпле³сних� заходів
про�рамно�о�хара³терÀ»�À³ладено�до�оворів�на�постав³À
лі³арсь³их�засобів� і�виробів�медично�о�призначення�для
лі³Àвання�он³охворих�дітей�на�за�альнÀ�сÀмÀ�À�74,7�млн��рн.
При� цьомÀ� лі³арсь³их� засобів� і� виробів� медично�о
призначення�поставлено�на�сÀмÀ�40,3�млн��рн,�що�с³ладає
54%�від�обся�À�À³ладених�до�оворів.

За�алом�повністю�або�част³ово�за�за³Àпівлями�2012�ро³À
поставлено� 25� основних� найменÀвань� препаратів� із� 42
найменÀвань,�я³і�передбачені�до�за³Àпівлі�À�2012�році.�При
цьомÀ�завдя³и�а³тивним�діям�³ерівництва�МОЗ�У³раїни�і
шляхом�плідних�перемовин�із�постачальни³ами�дося�нÀто
домовленостей�щодо� наближення� �рафі³ів� поставо³� за

ба�атьма�препаратами.�Із�25�поставлених�найменÀвань�19
лі³арсь³их�засобів�поставлено�достро³ово.

Зо³рема,�повністю�достро³ово�поставлено�Топоте³ан,
РитÀ³симаб,�Філ�растим,�Ганци³ловір,�Антитимоцитарний
�лобÀлін� ³інсь³ий,� Ітра³оназол,� Колостимітат� натрію,
Етопозид,�ФлÀдарабін,� Мо³сифло³сацин,� Поса³оназол,
Лено�растим,�Лінезолід,�Іматініб�та�ін..�Част³ово�поставлено,
здебільшо�о�левова�частина�від�за�ально�о�обся�À�за³Àпівлі,
препарати� Цитарабін,� Вори³оназол,� Темозоломід,� Іфос-
фамід.�Поставляються�та³ож�і�вироби�медично�о�призна-
чення.� Достро³ові� постав³и� очі³Àються� і� в� подальшомÀ,
зо³рема�À�томÀ�числі�і�À�вересні.�На�дрÀ�омÀ�тÀрі�за³Àпівель
бÀло�виставлено�рештÀ�препаратів�із�заплановано�о�перелі³À.
Зо³рема,�за�резÀльтатами�цих�за³Àпівель�À³ладено�до�овори
на�Анти³оа�Àлянт�цитратÀ�де³стрози�розчин�АЦД-А,�Амфо-
терицин-В�ліпідний�³омпле³с,�ТреосÀльфан.

Під�час�здійснення�процедÀр�не�бÀло�за³Àплено�4�пре-
парати.�Зо³рема,�за�препаратами�Аспара�іназа�та�Анти-
тимоцитарний� �лобÀлін� ³ролячий� за³Àпівлі� не� відбÀлися,
ос³іль³и� надані� пропозиції� Àчасни³ів� ³он³Àрсних� тор�ів
перевищÀвали�сÀммÀ�фінансÀвання,�я³а�бÀла�передбачена
на� за³Àпівлю.� За³Àпівля� препаратів� Пе�філ�растим� та

РитÀ³симаб� не� відбÀлася� À� зв’яз³À� з� тим,� що� під� час
проведення�процедÀри�бÀло�надано�менше�двох�пропозицій
Àчасни³ів�³он³Àрсних�тор�ів,�при�чомÀ�дані�пропозиції�не
відповідали�меди³о-технічним�вимо�ам�за�терміном�при-
датності.�Для�здійснення�процедÀри�за³Àпівель�зазначених
препаратів�Постійною�робочою��рÀпою�прийнято�та³і�рішення:
змінити� ціни� за³Àпівлі� препаратів� відповідно� до� листів
іноземних�фармвиробни³ів.�А�та³ож�внести�зміни�щодо�вимо�
до� термінÀ� придатності,� я³і� мають� становити� не� менше
15�місяців.

Ці� рішення� дозволили� розпочати� повторнÀ� за³Àпівлю
в³азаних� препаратів� за� с³ороченою� процедÀрою.� О�о-
лошення�À�Вісни³À�державних�за³Àпівель�планÀється�до�³інця
цьо�о�тижня.

Відповідно�до�поставлених�і�наявних�À�ре�іонах�лі³арсь³их
засобів� і� виробів� медично�о� призначення� лі³Àвально-
профіла³тичні�за³лади�можÀть�належно�проводити�необхідні
стандартизовані�³Àрси�лі³Àвання�відповідно�до�прото³олів
лі³Àвання�он³охворих�дітей.

Прес-слÀжба
МОЗ�У³раїни

� � � � � Добрі�новини


