
3жовтень, 2019 р.
АКТУАЛЬНЕ�ІНТЕРВ’Ю

Що�та³е�Національна�слÀжба�здоров’я�У³раїни?
Національна�слÀжба�здоров’я�У³раїни�–�центральний�ор�ан

ви³онавчої�влади,�я³ий�реалізÀє�державнÀ�політи³À�À�сфері
державних�фінансових��арантій�медично�о�обслÀ�овÀвання.
Зважаючи�на�те,�що�У³раїна�вели³а�–�вирішено�створити
п’ять� міжре�іональних� департаментів� для� ³оординації� і
реалізації�цієї�політи³и.�Західний�департамент�найбільший�–
до� ньо�о� входить� вісім� областей:� Львівсь³а,� Рівненсь³а,
Волинсь³а,�Тернопільсь³а,�Івано-Фран³івсь³а,�За³арпатсь³а,
Чернівець³а�і�Хмельниць³а.�Це�приблизно�10�млн�населення.

Що�потрібно�зробити�À�першÀ�чер�À?
Реформа�охорони�здоров’я�в�першÀ�чер�À�–�це�зміна

фінансÀвання�системи�охорони�здоров’я,�я³а�передбачає
змінÀ� і� самої� стрÀ³тÀри.� ТомÀ� всі� лі³арні,� я³і� планÀють
співпрацю�з�Національною�слÀжбою�здоров’я,�мають�стати
³омÀнальними�не³омерційними�підприємствами.

В� один� з� обов’яз³ів� департаментÀ� НСЗУ� входить
спіл³Àвання�із�самоврядÀваннями�(з�власни³ами�лі³арень)
для� то�о,�щоб� медÀстанови� із� ³омÀнальних� Àстанов,� я³і
можÀть�працювати�лише�на�бюджеті� (та³�я³� і�працювали
раніше)� стали� ³омÀнальними� не³омерційними� під-
приємствами.�Це�дасть�змо�À�вести�самостійнÀ��осподарсь³À
діяльність,�що�зÀмовлено�зміною�фінансÀвання.

У�чомÀ�поля�ає�зміна�фінансÀвання?
Тепер��роші�з�бюджетÀ�не�даватимÀться�просто�томÀ,�що

та³ий�за³лад�є,�а�за�надані�ним�³он³ретні�медичні�послÀ�и.
Для�при³ладÀ,�є�дві�лі³арні�–�одна³ові�за�³іль³істю�ліжо³�та
працівни³ів,�але�в�одній�лі³арні�відбÀвається�100�хірÀр�ічних
втрÀчань�в�рі³,�а�в�іншій�–�400.�Виходить,�що�і�та,�і�та�лі³арня
дістала�одна³овÀ�сÀмÀ��рошей.�Але�там,�де�надається�більше
медичних�послÀ��(бо�тÀди�хочÀть�йти�люди)�–�лі³арня�за�це
нічо�о�немає.�Тобто,�виходить,�вона�немає�за�що�існÀвати,
бо�до�неї�йде�ба�ато�пацієнтів,�але�дозволити�собі�їх�стіль³и
не�може.�А�от�інша�лі³арня,�я³а�має�значно�менше�пацієнтів
(напри³лад,�через�менш�я³існі�послÀ�и)�–�все�одно�отримÀє
та³À�ж�³іль³ість�³оштів.�То�ж�чи�можна�в�та³омÀ�випад³À
�оворити�про�справедливість�і,��оловне,�–�я³ість?

Що�та³е�співпраця�з�НСЗУ?
Коли� лі³арня� стає� ³омÀнальним� не³омерційним� під-

приємством�–�взаємозв’язо³�переходить�на�оплатÀ�послÀ�и.
Для�при³ладÀ,�пацієнт�потрапив�в�лі³арню,�йомÀ�зробили
операцію�і�Національна�слÀжба�здоров’я�заплатила�за�цю
операцію�медза³ладÀ.�Умовно,�зробила�лі³арня�100�операцій
–�держава� заплатила� за�100�операцій.�Не� зробила�–�не
заплатила.

Пра³тично� всі� медичні� послÀ�и� є� розписані.� Вони
формÀються�в�та³�звані�діа�ностично-споріднені��рÀпи.�По
тих��рÀпах�формÀються�па³ети�медичних�послÀ�,�я³і�бÀде
оплачÀвати�НСЗУ�і�томÀ�зараз,�³оли�лі³арні�станÀть�КНП,
вони�зможÀть�за³лючати�з�національною�слÀжбою�до�овори
з�надання�послÀ��по�томÀ�чи�іншомÀ�па³етÀ.

БÀдÀть�вимо�и�до�па³етів�(вони�вже�оприлюднені�на�сайті
національної�слÀжби),� і�я³що�лі³арня�зможе�забезпечити
дотримання� ви³онання� па³етÀ� –� вона� може� надавати
пацієнтам�цю�допомо�À�і�отримÀвати�від�НСЗУ�³ошти.

На�пальцях:�я³що�пацієнт�постÀпив,�напри³лад,�з�інсÀльтом
в�лі³арню,�де�нема�³омп’ютерно�о�томо�рафа�чи�ма�нітно-
резонансної� флюоро�рафії,� то� ця� послÀ�а� не� може� бÀти
розціненою,�я³�послÀ�а�з�надання�допомо�и�при�інсÀльті.�ТомÀ
що�пацієнт�не�ведеться,�я³�інсÀльтний�хворий,�а�я³�звичайний
терапевтичний�хворий.�НÀ�і�звісно�про�я³ість�надання�медичної
допомо�и�і�не�йдеться.��Бо�та³ий�за³лад�точно�для�та³их
пацієнтів�не�пристосований.

75%�всіх�медичних�випад³ів�не�потребÀють
стаціонарÀ

Коли��оворимо�про�медицинÀ�в�ціломÀ�–�до�75%�всіх
медичних�випад³ів�не�потребÀють�стаціонарÀ.�Їх�бере�на�себе
сімейна�медицина.�В�нас�–�все�навпа³и:�пацієнти�йдÀть
одразÀ�до�вÀзь³опрофільно�о�лі³аря�чи�просто�знайомо�о
лі³аря.�Але�та³�не�може�бÀти,�бо�³ожен�меди³�має�займатись
своєю�роботою.� ТомÀ� спеціалізована�медична�допомо�а
(особливо�висо³оспеціалізована)�–�не�може�надаватись�в
³ожномÀ�містеч³À.�Відповідно�і�доро�ої�апаратÀри�не�потребÀє
³ожен�медза³лад.

Ось�чомÀ�зараз�є�дÀже�важливо�рівномірно�розприділити
я³им�чином,�де�і�я³а�послÀ�а�бÀде�надаватись,�щоб�зі�всіх
сторін�області�пацієнти�мо�ли�отримати��арантований�па³ет
послÀ�.

Теж�саме�із�відділеннями…
Напри³лад,�в�райцентрі�є�стаціонар�і�в�ньомÀ�хірÀр�ія�–�5

хірÀр�ів�(щоб�забезпечити�цілодобове�чер�Àвання,�потрібно
4,75� став³и� хірÀр�а),� відповідно,� треба� 4,75� став³и

анестезіоло�а,�плюс�медперсонал.�Коли�дивишся�статисти³À
медза³ладÀ,�що�саме�робили�в�хірÀр�ічномÀ�відділенні,�то
йдеться�про�ш³ірÀ� і�підш³ірнÀ�жировÀ�³літ³овинÀ.�Тобто,
начебто�хірÀр�ічне�відділення�і�є,�але…�А�от�тепер�Àявіть,�що
в�це�хірÀр�ічне�відділення�привозять�пацієнта,�напри³лад,�з
³иш³овою�непрохідністю�–�чи�йо�о�там�прооперÀють?�Ні.�То
чомÀ�цей�хірÀр�ічний�стаціонар�та³�називається?

Чи�для�при³ладÀ,�є�в�У³раїні�хірÀр�ічні�відділення,�в�я³их
рівень�хірÀр�ічної�а³тивності�–�це�11%.�Тобто,�зі�ста�пацієнтів,
я³і� зайшли� À� відділення,� тіль³и� одинадцятьом� зробили
хірÀр�ічне�втрÀчання.�ХірÀр�ічне�відділення�–�там,�де�роблять
різноманітні�операції,�проводяться�маніпÀляції.�Без�сÀмнівÀ,
це�не�означає,�що�100%�тих,�хто�зайшов�в�хірÀр�ію,�має�бÀти
прооперовано.�Ні,� але� їх� відсото³�має�бÀти�вищий,�а�не
прийшли�і�поїхали�в�іншÀ�лі³арню.

Що�че³ає�À�районах?
Кожна� лі³арня�має� власни³а,� є� ³ерівни³и� �ромад,� я³і

розÀміють,�що�най³раще�для�їхньої��ромади.�Усі�хочÀть,�щоб
жін³а�з�дале³о�о�села�народжÀвала�в�я³існомÀ�поло�овомÀ
бÀдин³À?�А�не�там,�де�20�поло�ів�в�рі³.�Відповідно��ромади
мають� вирішÀвати,� чи� вони� мають� ³ошти� ÀтримÀвати� ті
за³лади,�де�надається�та³а�малень³а�³іль³ість�меддопомо�и,
чи�та³и�вони�бÀдÀть�їх�реор�анізÀвати,�оптимізÀвати.

Звичайно,�я³що�це�віддалений�район,�то�пацієнтам�їздити
за�всією�допомо�ою�до�Львова�теж�с³ладно,�томÀ�треба
дÀмати,� я³а� послÀ�а� там� має� надаватися,� а� що� треба
пере�лянÀти.�Тим�більше�À�питанні�апаратÀри�страте�ічними
партнерами�стають�приватні�центри.

Приватни³ів�теж�можна�залÀчати
Приватні� центри� та³ож� можÀть� працювати� з� НСЗУ.

Напри³лад,�лі³арня�немає�³омп’ютерно�о�томо�рафа�–�дÀже
доро�е�обладнання�в�Àтриманні,�треба�мати�ціле�о³реме
³рило,�нÀ�і�там�мають�постійно�надаватись�послÀ�и.�Але�дея³і
лі³арні�не�мають�та³ої�³іль³ості�пацієнтів.

А�з�бо³À,�чи�навіть�на�території�лі³арні�є�приватни³.�Тоді
лі³арня�може�за³лючити�з�ним�послÀ�À� і� вони�працюють
спільно.�А�паралельно�до�то�о�приватни³а�йдÀть�ще�пацієнти,
томÀ�він�може�запропонÀвати�³он³ÀрентнÀ�цінÀ�і�частинÀ�своїх
послÀ��продавати�лі³арні.

Часто�навіть�зміна�³абінетÀ�для�³о�ось�видається
чимось�дÀже�страшним

В�медичній��алÀзі�ба�ато�працівни³ів.�Вели³им�страхом�є
втрата�роботи.�Насправді,�робота�знайдеться�всім.�Але�часто
навіть�зміна�³абінетÀ�для�³о�ось�видається�чимось�дÀже
страшним.�І�це�породжÀє�ба�ато�не�ативних�чÀто³.

НЗСУ�і�вся�медреформа�потребÀє�залÀчення�в�процес
вели³ої�³іль³ості�Àчасни³ів.�І�в�першÀ�чер�À�–�ор�анів�місцево�о
самоврядÀвання.�ТомÀ��оловне�в�нашій�співпраці�зараз�–
розÀміння�то�о,�що�пацієнт�заслÀ�овÀє�на�най³раще.

Чи�вели³а�³іль³ість�медза³ладів�означає�най³раще?��І�чи
це�про�достÀпність�та�я³ість?

Чи�винні�ті,�для�при³ладÀ,�хірÀр�и,�я³що�їх�заба�ато�на
місцях?�Але�ж�питання�не�про�те.�Можливо,�робочий�день�À
та³ій�лі³арні�потрібно�с³оротити,�але�розширити�амбÀлаторію.
Або,� напри³лад,� À� сÀсідньомÀ� селі� чи� місті,� навпа³и,� не
вистачає�медпрацівни³ів.�Просто�À�нас�прийнято,�що�треба
працювати�дÀже�близь³о�від�то�о�місця,�де�живеш.�Тоді�зновÀ
ж� та³и� питання� до� місцевих� �ромад,� щоб� розвивали
інфрастрÀ³тÀрÀ.

ТомÀ�я�³ажÀ,�що�реформа�–�це�зміна�паради�ми�всьо�о.

Треба�зробити�мастер-план,�³оли�сідають�і�дивляться�на
³іль³ість� Àстанов,� де� вони� розміщені,� що� з� чим� можна
з’єднати,�в�я³их�Àстановах�можна�щось�перепрофілювати,
³о�о�з�³им�на�один�бюджет�вивести�–�шÀ³ати�шляхи�вирішення.

Є�за³лади,�я³і�мають�штат,�ліж³а,�але�пацієнти�ідÀть�давно
в�іншÀ�лі³арню.�Відповідно,�та³і�за³лади�мають�добре�дÀмати,
я³�бÀдÀть�рÀхатися�далі�в�реформі.

Усі�зміни�–�це�боляче.�Але�лі³арі,�до�я³их�звертаються
пацієнти�–�не�втратять�роботи.�Найбільше�противляться�ті,
хто�зви³�спо³ійно�сидіти�на�робочомÀ�місці,�не�навчатись,
ви³ористовÀвати�À�роботі�знання,�я³і�отримав�ще�хтозна
с³іль³и�ро³ів�томÀ.�Вони�дÀмають:�«НÀ,�та³�бÀло�завжди,�чо�о
воно�зараз�має�змінюватись».

Мають�вирішити�самі
Не�в�³омпетеції�НСЗУ�давати�ре³омендації,�що�і�де�має

бÀти.�Проте�ми�виходимо�в�широ³і�³омÀні³ації,�хто�і�за�що
бÀде�платити�³ошти.�Громади�в�нас�є�дÀже�сильні�і�вони
мають�вирішити,�я³�це�має�бÀти.�Ми�заплатимо�всім,�хто�з
нами�підпише�до�овір�за�представленим�перелі³ом�послÀ�,
але�нас³іль³и�це�бÀде�рентабельно�та�зрÀчно�для�пацієнтів�–
дÀже�швид³о�по³аже�час.

Еле³тронно�о�облі³À�бояться�ті,
хто�боїться�відповідальності

Зробіть�та³,�щоб�все�бÀло,�я³�має�бÀти.�От,�я�хірÀр��–
значить�я�тіль³и�оперÀю�в�операційних.�Та³�не�бÀває.�Тобто
³ожен�о�ляд�пацієнта,�³ожне�втрÀчання�–�потрібно�записÀвати.
МÀсять�бÀти�записи,�мÀсить�бÀти�відповідальність.�Я³що
³ожен�лі³ар�на�своємÀ�робочомÀ�місці�бÀде�займатись�тим,
чим�він�має�по-справжньомÀ�займатись�(стаціонарний�лі³ар
–�вести�стаціонарних�пацієнтів,�а�не�мати�ще�10�пацієнтів
збо³À),�він�бÀде�мати�час�на�все.

У�нас�є�лі³арі� (я�не� �оворю�про�всіх),�я³і�можÀть�собі
дозволити�прийти�на�роботÀ�о�10�ран³À�і�вже�о�дрÀ�ій�піти
додомÀ.�Але�с³ажи� їм,�що�треба�заповнити�еле³тронний
до³Àментооблі³,�то�зразÀ:�«Я³?�Я�бÀдÀ�перепрацьовÀвати?».
І�нема�на�то�ради.�Є�правила,�я³им�не�можна�сÀперечити.

ДÀже�часто�тÀт�йдеться�про�відповідальність,�адже�в�та³ій
до³Àментації�нічо�о�не�виправиш,�не�заховаєш.�НЗСУ�працює
з�опцією�бло³чейн,�тобто�я³що�десь�я³ась�зміна�відбÀлась,
то�цю�змінÀ�одразÀ�видно.

Зарплати�лі³арям:�я³�ти�попрацював,
та³�ти�і�отримав

Що�та³е�зарплата?�НЗСУ�оплачÀє�медичнÀ�послÀ�À.�Ми
все�одно�маємо�певнÀ�сÀмÀ��рошей,�бо�бюджет�обмежений.
Я³що�зараз�при�затвердженні�бюджетÀ�захочемо�більше
�рошей,�то�їх�доведеться�просто�в�³о�ось�забрати�–�освіти�чи
армії.�НÀ�в�³о�о�їх�забереш,�я³що�їм�і�самим�бра³Àє.�Відповідно,
дÀже�ба�ато�питають,�я³�в�цю�сÀмÀ�за³ласти�зарплати.�Та³�і
виходить,�я³що�бюджет�бÀдÀть�³роїти�по�300-400�за³ладах,
по�дві�послÀ�и�в�³ожномÀ,�то�звичайно�це�бÀде�с³ладно.

Я³що�бÀде�централізація�я³існої�послÀ�и,�я³що�³оле³тив
тієї�Àстанови�добре�пропише�Коле³тивний��до�овір,�виставить
мінімальнÀ�зарплатÀ,�розпише�юридично,�з�ідно�з�бюджетним
³оде³сом,� трÀдовим� ³оде³сом,� з�ідно� з� Коле³тивним
до�овором�отÀ�всю�системÀ�надбаво³,�преміювань,�–�то�дÀже
швид³о�після�почат³À�співпраці�з�НСЗУ�бÀде�видно,�хто�ж
саме� приводить� пацієнта� в� лі³арню� і� приносить� ³ошти
за³ладÀ,�а�хто�все-та³и�«³авÀ�на�роботі�п’є».�І�це�бÀде�та³
само�видно�через�еле³тронний�до³Àментообі�.

Я³що,�Àмовно,�перебÀваючи�на�ставці�–�один�лі³ар�зробив
45�операцій,�а� інший�–�5�за�той�самий�час,�не�бÀдÀчи�À
відпÀстці,� то,� с³ажіть,� чомÀ� ці� лі³арі� мають� отримÀвати
одна³овÀ� сÀмÀ� ³оштів?� А� через� певний� період� À� само�о
за³ладÀ�вини³не�питання:�а�нам�потрібен�той�лі³ар,�я³ий
зробив�та³�мало?�А�може�до�ньо�о�просто�не�йдÀть�пацієнти?
Тоді�вини³ає�настÀпне�питання�–�а�чомÀ�до�ньо�о�не�йдÀть
пацієнти?

Ще�раз�на�олошÀю,�я³що�добре�пропишеться�Коле³тивний
до�овір,�то�з�часом,�я�вірю,�що�ті�люди,�я³і�насправді�працюють,
зможÀть�дійти�до�³он³Àрентних�зарплат.�Та³�я³�сталося�із
первинною�лан³ою�–�вже�зараз�сімейний�лі³ар,�це�³рÀтіший
лі³ар,�ніж�в�стаціонарі.�Він�має�офіційнÀ�зарплатÀ,�я³а�йомÀ
падає�на�³арт³À,�він�може�планÀвати�видат³и,�може�бÀти
впевненішим�À�завтрашньомÀ�дні.�Спеціалізована�медицина
À�це�тіль³и�заходить.

Зараз�я� часто�повторюю,�що�найближчим�часом�³он-
³Àренція�бÀде�йти�не�за�пацієнта,�а�за�спеціаліста,�до�я³о�о
прийде�пацієнт.

Ніде�À�світі�немає��рошей�на�все
Моя�³оле�а,�я³а�їздила�на�стажÀвання�в�США,�розповіла

про�ці³авий�випадо³:�вели³а�рада�лі³арні� вирішила,�що,
напри³лад,� настÀпних� два� ро³и� вони� в³ладають� ³ошти
ви³лючно�в�³ардіохірÀр�ію,�а�через�два�ро³и�–�зновÀ�сідають
і�вирішÀють,�що�стає�пріоритетним.�В�нас�³ожен�хоче�тя�нÀти
³овдрÀ�на�себе.�А�я³що�і�виберÀть�щось�одне�–�то�одразÀ
«все,��оловний�лі³ар�домовився�з�³ардіохірÀр�ом,�а�я³�же
наше�відділення».�Треба�розÀміти,�що�жодна�система�охорони
здоров’я�не�передбачає��рошей�на�все.�Є�пріоритезація�–
щось�на�першомÀ�місці,�щось�на�дрÀ�омÀ,� а�щось�може
заче³ати.

Розмовляла�Олена� ВодвÀд,

ІП�«Діло»�(подано�зі�с³ороченням)

Медреформа продовжується –
буде боляче, але ефективно

Медреформа�продовжÀється.�Зараз�вона�вже�пройшла�в�первинній�ланці,�тепер�а³тивно�впроваджÀється�À
спеціалізованÀ� медицинÀ.� Зміна� фінансÀвання� сÀттєво� вплине� на� медичні� за³лади,� адже� тепер� �роші� не
даватимÀться�в�обов’яз³овомÀ�поряд³À,�а�лише�за�медичні�послÀ�и,�я³і�надала�лі³арня.

Завдання�реформи�–�не�розпорошÀватись,�а�навпа³и�централізÀвати�я³існÀ�медичнÀ�допомо�À,�з�досвідченими
лі³арями�та�я³існою�апаратÀрою,�щоб�пацієнт�не�бі�ав�від�за³ладÀ�до�за³ладÀ,�а�змі��все�отримати�в�одномÀ.
Саме�це�і�стало�найбільш�³онфлі³тним�питанням�–�адже�ба�атьом�медза³ладам�доведеться�змінюватись�або
перепрофільовÀватись.�А�ба�атьом�лі³арям�потрібно�бÀде�переосмислити�свою�роботÀ.

Про� хід� реформи,� фінансÀвання� та�що� че³ає� на� спеціалізованÀ� медицинÀ� жÀрналіст³а�ІП� «Діло»� поспіл-
³Àвалась� із� дире³тор³ою� західно�о� міжре�іонально�о� департаментÀ� Національної� слÀжби� здоров’я� У³раїни
(НСЗУ)�Мар’яною�ВОЗНИЦЕЮ.


