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У³раїнсь³а�медицина�схожа�на�недосвідчено�о�³а-
натохідця,�я³ий�йде�над�прірвою�і�щосили�нама�ається
не�впасти.�Немає,�звісно,�нічо�о�по�ано�о�À�бажанні
вижити,�але�я³що�йти�із�заплющеними�очима,�на�поря-
тÀно³�не�варто�сподіватись.�І�без�продÀманих�і�швид-
³их�реформ�збере�ти�рівнова�À�не�вдасться.�Та³�само,
не�вдасться�дійти,�не�знаючи,�³Àди�саме�йдеш.

Реформа�охорони�здоров’я�з�цієї�точ³и�зорÀ�особ-
ливо�небезпечна.�Адже�важливо�забезпечити�лі³ами
людей,�я³і�не�можÀть�їх�собі�дозволити,�і�тими,�я³і�не
можна�³Àпити�–�напри³лад,�препарати�для�ВІЛ-інфі³о-
ваних,� тÀбер³ÀльозÀ,� орфанних� захворювань,� он³о-
ло�ії.

У�Міністерстві�охорони�здоров’я�за�реформи�відпо-
відає�застÀпни³�міністра�І�ор�Пере�інець.�Спеціаліст,
що�навчався�À�США,�працював�À�Росії,�а�À�міністерство
прийшов�із�ВООЗ.

У� йо�о� сфері� відповідальності� –� ³оординація� ре-
форми�системи�охорони�здоров’я,�фінансово-е³оно-
мічний� департамент,� Àправління� �ромадсь³о�о� здо-
ров’я� та� Àправління� міжнародних� відносин� і� між-
народної� технічної� допомо�и.

Я³що� запитати� І�оря� Пере�інця� про� те,� що� йомÀ
вдалось�і�не�вдалось�зробити�À�2015�році,�він�з�адає
серед�іншо�о�передачÀ�60%�державних�за³Àпівель�(2
млрд�197�млн��рн)�міжнародним�ор�анізаціям.�Потім
–� почато³� створення� національно�о� ЦентрÀ� �ромад-
сь³о�о�здоров’я,�що�є�однією�зі�с³ладових�У�оди�про
асоціацію�між�У³раїною�та�ЄС.�Ця�стрÀ³тÀра�в³люча-
тиме�фÀн³ції�епідна�лядÀ,�дослідження,�профіла³ти³и
інфе³ційних�та�неінфе³ційних�захворювань.�Пере�інець
та³ож�з�адає�оцін³À�системи�безпе³и�³рові,�на�основі
чо�о� �отÀється� створення� національно�о� ЦентрÀ� до-
норства�та�трансфÀзіоло�ії�(за�підтрим³и�Європейсь³ої
³омісії).

У³раїна�стала�членом��лобально�о�партнерства�по
біобезпеці,�відповідно,�може�отримати�додат³ові�ре-
сÀрси� для� по³ращення� системи� епідна�лядÀ� та� біо-
захистÀ.

Провалом�2015�ро³À,�Пере�інець�назвав��альмÀван-
ня�процесÀ�Àхвалення�необхідних�для�стартÀ�реформи
за³онопрое³тів�про�автономію�за³ладів�системи�охо-
рони�здоров’я.�Він�та³ож�³аже,�що�йо�о�відомствÀ�не
вдалось�знайти�порозÀміння�з�бюджетним�³омітетом:
МОЗ� пропонÀвало� внести� зміни� до� бюджетно�о� ³о-
де³сÀ�в� частині�фінансÀвання�системи�охорони�здо-
ров’я�на�ре�іональномÀ�рівні.�Зараз�відсÀтні�чіт³і�меха-
нізми�перерозподілÀ�медичної� сÀбвенції,� вже� À�пер-
шомÀ� ³варталі� 2016� ро³À� доведеться�шÀ³ати� опти-
мальні� рішення.

ДЕФІЦИТ� ВИДАТКІВ
НА�МЕДИЦИНУ

Почат³овий�запит�МОЗÀ�до�Міністерства�фінансів�на�річне
фінансÀвання�всіх�центральних�про�рам�із�за³Àпівлі�лі³ів�бÀв
8�млрд��ривень.

Виходячи�з�наявних�ресÀрсів,�À�прое³ті�бюджетÀ�за³ладено
близь³о�4�млрд.�Наразі�ми�разом�працюємо�над�пошÀ³ом
додат³ових� ресÀрсів,� і� оптимізÀватимемо� власні,� щоб
збільшити�фінансÀвання�за³Àпівель�лі³арсь³их�засобів.

Порівняно�з�2015-тим,�бюджет�на�2016�рі³�зменшили�À
частині� ре�іональних� сÀбвенцій� приблизно� на� 2,5� млрд
�ривень.

НестачÀ�ми�³омпенсÀємо�зменшенням�пропорції�ліжо³�з
80�до�60�на�10�тисяч�населення.

Вже�прийнято�відповіднÀ�постановÀ�КабмінÀ.�ЗменшÀючи
інфрастрÀ³тÀрÀ,�ми�вирівнюємо�дефіцит.

Наразі�МОЗ�визначає�методи³À,�за�я³ою�ліж³о-місця�бÀдÀть
с³орочені.�Перш�за�все,�це�стосÀватиметься�за³ладів,�де
принцип� стаціонарної� допомо�и� не� відповідає� сÀчасним
потребам.

Фа³тично,�це�приведення� À� відповідність�до�місцевих
потреб�À�ліж³о-місцях,�адже�медична�допомо�а�це�не�ліж³а,
а�нові�підходи�до�лі³Àвання�захворювань.�Вивільнені�фінансові
ресÀрси�я³раз�ви³ористовÀватимÀться�для�надання�більш
ефе³тивної� медичної� допомо�и.� Цей� процес� триватиме
протя�ом�ро³À.

Запевняю,�що�с³орочення�ліж³о-місць�не�відобразиться
на� я³ості� надання�медичної� допомо�и,� хоча� й� не� зовсім
доречно��оворити�про�я³ість�допомо�и,�за�я³À�ми�платимо�з
³ишені��отів³ою.�За³он�“Про�автономію�бюджетних�за³ладів”
допомі��би�нам�ефе³тивніше�ви³ористовÀвати�ресÀрси.

По³и�ж�бÀдемо�розставляти�пріоритети.

МинÀло�о�ро³À�60%�³оштів�віддали�на�за³Àпівлі�через
міжнародні�ор�анізації,�цьо�о�віддаємо�100%�і�сподіваємося,
що�через�ефе³тивні�й�прозорі�за³Àпівлі�вдасться�сÀттєво
зе³ономити.

Одна�із�фÀндаментальних�змін�системи�розподілÀ�³оштів
МОЗ� À� 2016� році� –� збільшення�фінансÀвання� первинної
медичної�допомо�и�(полі³ліні³).�У�містах�і�селах�–�на�35%,�À
містах�обласно�о�значення�–�на�25%.

Ос³іль³и�зміни�до�бюджетно�о�³оде³сÀ�не�бÀли�підтримані,
медична�сÀбвенція�розподілятиметься�на�рівні�областей,�міст
обласно�о�значення,�районів,�а�відтепер�ще�й�об’єднань
територіальних��ромад.�Але�ми�все�одно�бÀдемо�нама�атися
спрямовÀвати�більше�³оштів�саме�на�первиннÀ�лан³À.

ЩО�З� ГРІШМИ,�ЯКІ�ДАЮТЬ
МІЖНАРОДНІ� ДОНОРИ

У�прое³ті�ДержбюджетÀ�вза�алі�не�за³ладено��рошей�на
реформÀ�системи�охорони�здоров’я.�Цей�недолі³�³омпен-
сÀємо�міжнародною�технічною�допомо�ою.

Є�прое³т�Світово�о�бан³À�щодо�фінансÀвання�реформи�на
за�альнÀ�сÀмÀ�215�млн�доларів.

Одним�з�центральних�³омпонентів�прое³тÀ�Світово�о�бан³À
є�формÀвання�національної�системи�еле³тронної�системи
охорони�здоров’я�e-health.

Вона� в³лючає�формÀвання� реєстрів� пацієнтів,� запро-
вадження�еле³тронних�³арто³,�баз�даних,�Àправління�даними
в�еле³тронномÀ�форматі.

З�215�млн�пози³и�40�млн�доларів�мали�виділити�саме
на�e-health.�Проте�Світовий�бан³�вирішив�не�давати�³ошти
одразÀ,� а� с³азав:� “Даємо� �роші� на� розроб³À� стандартів
еле³тронної�охорони�здоров’я,�близь³о�3�млн�доларів.�Потім
почнемо��оворити�про��роші�на�продÀ³т”.

І� це� добре.�Ми� не� ризи³Àємо� втратити�фінансÀвання
повністю�через�те,�що�щось�може�піти�не�та³.

Зараз�є��роші�на�настÀпні�2�ро³и�на�розроб³À�стандартів,
аби� Àсі� розробни³и� в� системі� охорони� здоров’я� ними
³ористÀвалися.

Аби�інформація,�я³а�ви³ористовÀється�різними�базами�та
Àстановами�бÀла�прийнятна�для�обмінÀ,�³онсолідації,�аби
достÀп�до�пацієнтсь³ої� інформації� в�різних�за³ладах�бÀв
одна³овим.� Я³що� Àспішно� впораємося,� є� потенціал� для
отримання�настÀпних�ресÀрсів.

На� вимо�À� Світово�о� бан³À� створено� портал
wb.moz.gov.ua,�я³ий�запÀстимо�в�першомÀ�³варталі�цьо�о
ро³À,� де� бÀдÀть� пÀблі³Àватися� о�олошення� про� від³риті
тендерні�процедÀри,�резÀльтати�за³Àпівель�обладнання�À
ре�іонах,�виснов³и�перевіро³�і�аÀдитів,�що�матимÀть�певнÀ
періодичність.

Серед�наших�донорів�та³ож�ВООЗ�і�Швейцарсь³е�а�ентство
розвит³À.�Ми�робимо�з�ними�прое³т�“Центр�реформ”�при
МОЗ.

До�МОЗÀ�бÀде�деле�овано�щонайменше�чотири�фахівці
ВООЗ,�я³і�співпрацюватимÀть�з�А�ентством�міжнародно�о
розвит³À�США,�Світовим�бан³ом,�Європейсь³ою�³омісією,
залÀчатимÀть�най³ращі�пра³ти³и�в�міністерство,�щоб�спільно
перетворювати�їх�À�рішення,�за³они,�прое³ти�змін.

Страте�ію�“ЦентрÀ�реформ”�презентÀватимÀть�À�січні�2016.�
Вона� враховÀватиме� фінансÀвання� системи� охорони

здоров’я� з� ÀрахÀванням� децентралізації,� там� бÀде� опи-
сÀватися�вартість�послÀ�,�³онтра³тÀвання,�перехід�на�стра-
ховÀ�медицинÀ�до�2020�ро³À.

Центр�³оординÀватиме�і�³онсолідÀватиме�Àсю�технічнÀ
допомо�À� для� проведення� реформи� системи� охорони
здоров’я.

ТÀт�а³ÀмÀлюватимÀться�всі�най³ращі�техноло�ії�та�знання
по� реформі� для� під�отов³и� та� впровадження� необхідних
нормативних�до³Àментів,�це�пра³тична�допомо�а�À�втіленні
най³ращих�міжнародних�пра³ти³.

З� ЯКИХ� РЕГІОНІВ� СТАРТУЮТЬ
РЕФОРМИ

З�червня�2015�ро³À�реформа�стартÀвала�À�8�областях:
Дніпропетровсь³ій,�Полтавсь³ій,�Рівненсь³ій,�Вінниць³ій,
Волинсь³ій,�Львівсь³ій,�За³арпатсь³ій�і�Запорізь³ій.

Ці�ре�іони�обирав�МОЗ�разом�зі�Світовим�бан³ом�ще�два
ро³и�томÀ.�Бан³�ре�ламентÀвав�за�альнÀ�направленість:�всі
пропозиції� повинні� бÀли� стосÀватися� реформи� системи
охорони�здоров’я�для�подолання�неінфе³ційних�захворювань.

Напри³лад,� серцево-сÀдинних� захворювань,� ранньої
діа�ности³и�ра³À�тощо.

Пропозиції�подавали�пра³тично�всі�області.�Вони�мали
містити�метÀ,� завдання,� бюджет� і� обся�� дофінансÀвання
бан³ом�з�розрахÀн³À�особисто�о�в³ладÀ�ре�іонÀ.

Відібрали� 8� областей,� я³і� мали� найбільш�життєздатні
пропозиції.�Процес�бÀв�абсолютно�прозорим.�Під�подані
ре�іонами� пропозиції� області� отримали� перші� транші
фінансÀвання.

Протя�ом�2016�ро³À�Àсі�пропозиції�реалізовÀватимÀть.
Передбачена�за³Àпівля�обладнання,�під�отов³а�медично�о

персоналÀ� і� просвітниць³ий� ³омпонент� –� пропа�Àвання
ранньо�о�звернення�до�лі³арів.

Зо³рема,�À�Львівсь³ій�області�основний�напрямо³�прое³тÀ
–�це�рання�діа�ности³а�он³оло�ічних�захворювань,�а�та³ож
під�отов³а�фахівців,�за³Àпівля�обладнання,�просвітниць³і
³ампанії.

У�Вінниць³ій�області�за�ці��роші�бÀдÀватиметься�³ардіо-
ло�ічний�центр,�À�Волинсь³ій�області�основна�робота�бÀде
пов’язана�із�забезпеченням�і�посиленням�роботи�первинної
лан³и�–�розбÀдова�амбÀлаторій�первинно�о�рівня,�за³Àпівля
медично�о�обладнання.

Весь�прое³т�Світово�о�бан³À�розрахований�на�п’ять�ро³ів.

Реформа охорони здоров’я:
куди йдемо?

ЗастÀпни³�міністра�охорони�здоров’я�про�те,�що�робить�МОЗ,�чо�о�нам�че³ати�і�³оли

(Продовження�на�4�стор.)

І�ор�Пере�інець:�“Методоло�ії�апробовані
та�діють�¾�ба�атьох�±раїнах�світ¾”

І�ор�Пере�інець:� “С±орочення�ліж±о-місць
не�відобразиться�на�я±ості�надання�медичної
допомо�и”

Міністерство�охорони�здоров’я�запрошÀє
до�об�оворення�Концепції�реформи

фінансÀвання�системи�охорони�здоров’я
в�У³раїні�

Я³�повідомляє�МОЗ�У³раїни,�Концепцію�під�отовлено
спеціальною�робочою��рÀпою,�до�с³ладÀ�я³ої�Àвійшли
представни³и�МОЗ,�Міністерства�фінансів,�прое³тно�о
офісÀ�Національної�ради�реформ,�а�та³ож�е³сперти�та
представни³и��ромадянсь³о�о�сÀспільства.�До³Àмент
розроблено�на�основі�“Страте�ії�реформÀвання�охорони
здоров’я� в� У³раїні� на� 2015-2020� ро³и”� –� рам³ово�о
до³ÀментÀ,� під�отовлено�о� Страте�ічною� дорадчою
�рÀпою�при�МОЗ�У³раїни�в�2014�році.

Концепція�пропонÀє�опис�нової,�сÀчасної�системи
фінансÀвання�охорони�здоров’я�європейсь³о�о�зраз³а,
я³а�бÀде�побÀдована�в�У³раїні.�Нова�система�по³ли³ана
встановити�чіт³і��арантії�держави�щодо�надання�медичної
допомо�и,�забезпечÀвати��ромадянам�³ращий�фінан-
совий�захист�À�випад³À�хвороби,�ефе³тивніше�розпо-
діляти�пÀблічні�³ошти�та�с³оротити�неформальні�платежі.

Концепцією�передбачається:
–�запровадження�державно�о��арантовано�о�па³етÀ

медичних�послÀ�;
–�системÀ�ле�альної�спів-оплати�за�послÀ�и,�я³і�не

входять�до��арантовано�о�па³етÀ;
–� збільшення� ролі� добровільно�о� медично�о

страхÀвання;
–�оплатÀ�фа³тично�наданих�медичних�послÀ��замість

Àтримання�інфрастрÀ³тÀри�(“ліж³о-місць”);
–� принцип� “�роші� йдÀть� за� пацієнтом”:� свободÀ

звернень�до�бÀдь-я³о�о�за³ладÀ;
–�достÀп�медичних�за³ладів�всіх�форм�власності�до

надання��арантовано�о�па³етÀ�послÀ�;
–�автономію�державних�та�³омÀнальних�медичних

за³ладів�в�розпорядженні�³оштами�та�Àправлінні;
–�вільний�рино³�праці�для�лі³арів,�³он³Àрентний�набір

та�збільшення�рівня�доходів;
–� збільшення� ролі� �ромад� в� ор�анізації� медичної

допомо�и.

Протя�ом� настÀпно�о� місяця� міністерство� планÀє
широ³е� об�оворення� запропонованої� Концепції� з
�ромадсь³істю,�представни³ами�ре�іонів,�міжнародними
ор�анізаціями.� Після� об�оворень� передбачається
офіційне�затвердження�до³ÀментÀ�та�втілення�реформи
за�підтрим³и�міжнародних�партнерів.�

Те³ст�Концепції�розміщений�на�сайті�МОЗ�У³раїни
http://moz.gov.ua/docfiles/pre_20160205_0_dod.pdf


