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Іван ЛЄТА,

олова Вінниць ої
обласної ор анізації
професійної спіл и
працівни ів охорони

здоров’я У раїни:

«В рай важливо,
щоб процеси
реформ вання

відб валися в правовом полі
та в мовах соціально о діало »

У Вінниць ій обласній ор анізації профспіл и працівни ів охорони здоров’я
У раїни відб лась президія, на я ій б ло засл хано питання про реформ вання
медицини в У раїні.

За двадцять п’ять ро ів в У раїні фінанс вання ал зі охорони здоров’я
здійснюється в середньом на 40-60 відсот ів від потреби, а нинішнє реформ вання
медицини відзначається формальністю, безсистемністю і є я для медичної ал зі
і її працівни ів, та і для пацієнтів «е спериментом на виживання».

У та их с ладних, нестабільних мовах діючі за лади охорони здоров’я
втрачають можливість належним чином, я існо та в повном обсязі надавати
медичн допомо ; медичний персонал позбавлено мотивації до праці; для
пацієнтів безоплатна медична допомо а лише де ларація.

Я наслідо – значне с орочення населення раїни, висо і по азни и
захворюваності та смертності, порівняно з іншими раїнами світ , зростаючий
адровий дефіцит – висо о валіфі ований медичний персонал зм шений ш ати
робот за ордоном.

Сьо одні в рай важливо, щоб процеси реформ вання відб валися в правовом
полі та в мовах соціально о діало . Та , 30 листопада 2016 ро Кабінет Міністрів
У раїни прийняв низ постанов та розпоряджень, що стос ються реформ вання
системи охорони здоров’я в У раїні, зо рема, розпоряджень КМУ «Про схвалення
Концепції реформи фінанс вання системи охорони здоров’я У раїни» № 1013-р
та «Про схвалення онцепції розвит системи ромадсь о о здоров’я в У раїні»
№ 1002-р без по одження зі Спільним представниць им ор аном профспіло ,
що с перечить п н т 1.19 Генеральної У оди про ре лювання основних
принципів і норм реалізації соціально-е ономічної політи и і тр дових відносин в
У раїні на 2016-2017 ро и.

Слід та ож зазначити, що лючовим до ментом, я ий дає старт медичній
реформі, Уряд визначив онцепцію реформи фінанс вання системи охорони
здоров’я У раїни.

Та ий підхід не відповідає онстит ційном принцип , наведеном частині
др ій статті 19 основно о За он , з ідно з я им ор ани державної влади та ор ани
місцево о самовряд вання, їх посадові особи зобов’язані діяти лише на підставі,
в межах повноважень та спосіб, що передбачений Констит цією та за онами
У раїни. А відповідно до п н т 6 частини першої статті 92 Констит ції У раїни
засади охорони здоров’я визначаються ви лючно за онами У раїни.

При прийнятті постанови КМУ «Про затвердження Поряд створення
оспітальних о р ів» від 30 листопада 2016 ро № 932 (далі – Постанова КМУ
№ 932) б ло повністю проі норовано пропозиції профспіло щодо запровадження
па ет запобіжних заходів соціально-е ономічно о захист працівни ів охорони
здоров’я в мовах запланованих трансформацій. Порівнявши ритерії визначення
центрів оспітальних о р ів, з ідно Постанови КМУ№932 із відповідним прое том
поділ Вінниць ої області, вважаємо, що та ий поділ на оспітальні о р и не
відповідає затвердженим рядовою постановою нормам.

На жаль, прийнятих КМУ вищезазначених до ментах не йде мова про стат с
медично о працівни а. Немає відповідей на питання: я запобі ти майб тньом
с ороченню за ладів охорони здоров’я, масовом вивільненню працівни ів, я
реально забезпечити ідні мови, оплат праці та зайнятість медичним
працівни ам, чи сприятиме вирішенню проблемних питань віднесення
ма симально о обся повноважень з правління ал ззю на місця, без наявності
відповідних матеріально-технічних та фінансових рес рсів і чи не призведе все
це в майб тньом до омерціалізації ал зі?

Систем охорони здоров’я потрібно змінювати, але ми за реформи:
– я і проводяться на підставі прийнятих за онів відповідно до Констит ції

У раїни;
– я і в дійсності по ли ані і призводять до по ращення я ості та дост пності

медичної допомо и для пацієнтів;
– в рез льтаті я их істотно по ращаться мови та оплата праці медичних

працівни ів, що відповідають рівню с ладності професійної діяльності та
відповідальності.

Пере онані, що реформи мають народж ватися в мовах об оворення та
дис сій за частю влади, медичної спільноти та територіальних ромад. При
цьом необхідно оворити не лише про позитивні іпотетичні очі вання, але і про
ризи и, я і мож ть вини н ти при їх проведенні.

Утворення оспітальних о р ів має сприяти значном по ращенню медично о
обсл ов вання та забезпечення дост пності населення до я існих медичних
посл .

Том , за ли аємо влад :
– дотрим ватися Констит ції та за онів У раїни, не доп стивши р йн вання

системи охорони здоров’я;
– врахов вати в процесі творення оспітальних о р ів д м медичної

спільноти та меш анців Вінниць ої області для збереження спо ою в ре іоні;
– вжити всіх можливих заходів для збільшення іль ості оспітальних о р ів

області.
В області відб лися стихійні мітин и ромадян проти створення оспітальних

о р ів, я і запропон вало МОЗ. В обласній раді б ла створена робоча р па,
отра затвердила звернення до Кабінет Міністрів У раїни та Верховної Ради
щодо приз пинення творення оспітальних о р ів на Вінниччині. У
зверненні йдеться, що обласна рада в рай занепо оєна сит ацією, я а с лалася
дов ола оспітальної реформи.

“Вважаємо неприп стимим розпочинати та важлив для держави реформ ,
наслід и я ої відч ють на собі всі раїнці, без відповідної роз’яснювальної роботи
та інформації, а та ож без чіт о о роз міння подальшої долі лі арень”, – йдеться
зверненні.

Деп тати облради звертаються до Кабмін та парламент з пропозицією
приз пинити дію постанови Кабінет Міністрів про затвердження поряд
творення оспітальних о р ів. Аби впевнитися, що лі арні фінанс ватим ться
належним чином, самоврядці просять народних деп татів в прое ті реформ вання
ал зі охорони здоров’я чіт о визначити етапи, цілі та джерела фінанс вання
медицини. Крім то о, деп тати Вінниць ої облради на олош ють, що впро-
вадженню реформи в ал зі охорони здоров’я має перед вати масштабна
інформаційна ампанія та ромадсь і об оворення.

Для Вінниць ої області тема реформ вання медицини д же болюча, бо ми вже
через це проходили. Оця дис сія, я а тор ається теми оспітальних о р ів,
вини ла внаслідо то о, що просто відс тня належна нормативно-правова база:
є одна листопадова постанова Кабінет Міністрів на двох сторін ах – і все.
Напри лад, МОЗ оворить, що іль ість лі арень оспітальном о р зі
визначатиметься оспітальною радою, я а б де створена пропорційно до іль ості
людей, що проживають на даній території. Наше прохання надзвичайно просте:
по ажіть, де це написано, в я ом нормативно-правовом а ті? І тоді це зніме
ба ато питань. Том що оли ти починаєш пояснювати людям, напри лад, що
робитиме оспітальний о р за відс тності відповідної постанови Кабмін чи
розпорядження МОЗ – важ о вести предметн розмов . В сьом , що стос ється
процес реформи ал зі, я хотів би бачити змістовн , зроз міл , нормативно
затверджен політи Міністерства охорони здоров’я. Я ж не мож посилатися
тіль и на д м міністерства? Ми побачили, я на при ладі Вінниччини с лянці
води можна зробити б рю. Це при лад то о, що треба д же виважено ставитись
до та их реформ.

Оле МУСІЙ,

заст пни олови
парламентсь о о омітет

з охорони здоров’я:

«Де хоч одна ривня
на реформ ?»

Прем’єр-міністра вводять в оман , допо-
відаючи йом , що ініціативи МОЗ по оджені з
профільним Комітетом Верховної Ради та
ініціативи Комітет підтрим ються МОЗ. Конс-
тат ю фа т: наш омітет не роз лядав жодн з

ініціатив МОЗ, точніше навіть не мав та ої можливості. Ми не отримали від
міністерства ні одно о до мента про реформи! Незважаючи на неодноразові
прохання до в.о. та її заст пни ів надати нам б дь-я і їх ініціативи щодо змін
системи охорони здоров’я. Жодн реформ від МОЗ Комітет не по одив! Зате
мозівсь і чиновни и вводять в оман раїнсь е с спільство, медичне
співтовариство про спільність бачення реформ разом з деп татсь им орп сом.
При цьом рім пере ладання витрат на медицин на місцеві бюджети, нія их
пра тичних ро ів МОЗ не запропон вав. Ще ода міна повільненої дії – прое т
бюджет -2017 для охорони здоров’я, в я ом немає жодної реформи. Зате є
пере ладання фінанс вання всієї ом нал и станов охорони здоров’я,
енер оносіїв і техперсонал на місцеві бюджети, без додання їм я о о-неб дь
подат . Напри лад, дефіцит фінанс вання на медицин тіль и по моєм о р
(Червоно рад, Со альсь ий район) с ладе близь о 60 млн. рн. Та ще й плюс
бор по зарплаті за 2 місяці цьо о ро більше 10 мільйонів. А що ж тоді по всій
У раїні? Мільярди бор ів і недофінанс вання. Бюджет повно о розвал медицини!
Де хоч одна ривня на реформ ? Невже тверезомислячий правлінець може
под мати і прип стити, що можна здійснити ф ндаментальні реформи вза алі
без рес рсів?

Сер ій РИЖЕНКО,

оловний лі ар
Дніпропетровсь ої

обласної лінічної лі арні
ім. Мечни ова:

«Медична реформа
передбачає замін

частини лі арів
на парамеди ів.

В У раїні цьо о ате орично
не можна робити»

Одне мож с азати: не треба с асов вати професіоналізм лі арів і міняти їх на
парамеди ів. Варто тріш и десь підтя н ти хвости, я і є, можливо, навіть обр бати.
Але залишити систем , я а зможе без оштовно надавати допомо раїнцям.
Це єдине, що сьо одні залишилось.

Мені д же важ о про ноз вати, що б де далі. Я що все відб деться цивілізовано
і реформа за собою потя не хороше фінанс вання – се має б ти добре. Але
може пройти, я ремонт в вартирі. Коли одних вистачає рошей поламати, а в
інших не вистачає, щоб поб д вати. Цьо о я боюсь найбільше.

Д же треба врахов вати фа тор війни. Для нас я для при ордонної зони – в
перш чер . Ми спрацювали більше за б дь-я ий оспіталь за іль істю тяж их і
е стрених випад ів. Бо б ли під отовлені. Я що зр йн ють та і центри, я Мечни-
ова, то нашим меди ам доведеться їхати за ордон.
З почат війни лі арні Мечни ова врят вали більше 2200 тяж опоранених

бійців. За алом 14 тисяч воїнів пройшли через лі арню. За 2016 рі медза лад
прийняв 320 тисяч цивільних ромадян.


