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Лідія�ДІДЕНКО,

е±сперт�Вінниць±ої
�ромадсь±ої� спіл±и� з

реор�анізації� системи
охорони� здоров’я� У±раїни:

“Хоч¾,�щоб� зміни
¾з�одж¾вались

зі� своїми� реаліями,
б¾ли� зроз¾мілими

і� ±он±ретними”
Вже�³іль³а�ро³ів�поспіль�À�переважній�більшості�міст�і�районів�нашої�держави�і

меди³и,�і�пацієнти�знають,�що�та³е�Центр�первинної�меди³о-санітарної�допомо�и.
Зни³ли�дис³Àсії�і�сÀмніви�про�те,�чи�потрібні�охороні�здоров’я�зміни,�чи�можемо�ми
наближати� нашÀ� медицинÀ� до� стандартÀ� розвинених� Європейсь³их� ³раїн.
Зменшився�і�с³епсис�до�лі³арів�первинної�лан³и�з�бо³À�³оле��з�інших�рівнів�надання
медичної�допомо�и.

Сьо�одні,�в�час�перетворень�потрібно�відверто�називати�чинни³и,�я³і�є�на
заваді�резÀльтатам.�С³іль³и�не�змінюй�статÀс� і� стрÀ³тÀрÀ�за³ладÀ,�без�змін
фінансової�с³ладової,�резÀльтат�бÀде�мінімальний.�З�власно�о�досвідÀ,�с³ажÀ,
бÀдівництво�лі³арсь³ої�амбÀлаторії�с³ладає�від�1�до�1,8�млн.�рн.,�ФАПÀ�–�600-900
тис.�рн.,�ремонт�амбÀлаторії�–�500-800�тис.�рн.,�ФАПÀ�30-80�тис.�рн.,�оснащення
лі³арсь³ої� амбÀлаторії� з�ідно� з� табелем� (На³аз� МОЗ� У³раїни�№1150)� за
мінімальними�цінами�–�350�тис.�рн.,�витрати�на�Àтримання�(на�рі³)�від�400�до�600
тис.�рн.,�ФАПÀ�–�орієнтовно�50�тис.�рн.

За�при³ладом�Європейсь³их�³раїн,�ми�маємо�заміщÀвати�долі³арсь³À�допомо�À
більш� ефе³тивною� –� лі³арсь³ою,� тобто� мати� достатню� ³іль³ість� лі³арсь³их
амбÀлаторій�і�меди³ів�відповідно.

Моделлю�та³о�о�забезпечення�в�малень³их�населених�пÀн³тах�має�стати
медичний�персонал�(лі³ар�і�медсестра),�я³і�мають�вільний�достÀп�до�транспортних
засобів.�Та³ий�підхід,�дійсно�дешевший,�ніж�Àтримання�мережі�ФАПів�з�власним
персоналом�і�видат³ами�на�Àтримання�бÀдівель.

ЧомÀ�я�нама�аюсь�за�острити�Àва�À�на�роботі�саме�первинної�лан³и�–�відповідь
очевидна,�це�прое³т�на³азÀ�МОЗ�У³раїни�«Про�затвердження�Поряд³À�надання
первинної�медичної�допомо�и».

Мені�здається,�що�він�написаний�не�À�нас,�і�не�для�теперішньої�ситÀації.�На
мою�дÀм³À,�це�на³аз�для�е³ономічно�бла�ополÀчної�³раїни,�я³ою�сьо�одні,�на
жаль,�У³раїна�не�є.�Та�понад�Àсе,�мене�вразило�те,�що�лі³ар�з�ідно�цьо�о�на³азÀ
потрапляє�в�дÀже�незрÀчнÀ�ситÀацію,�адже�не�маючи�сьо�одні�достатньої�³іль³ості
лі³арів�і�всьо�о�необхідно�о�для�надання�допомо�и,�він�повинен�володіти�напевно
е³страсенсорними�здібностями,�щоб�завчасно�передбачати�хвороби�і�повідом-
ляти�про�свою�відсÀтність�пацієнтів.

ВідсÀтність�³он³рети³и�в�на³азі,�наводить�на�дÀм³À,�що�він�має�дійсно�працювати
цілодобово.�Я³і�розрахÀн³и,�і�з�я³их�джерел�бÀдÀть�здійснюватись�лабораторні
дослідження�і�³онсÀльтації�вÀзь³их�фахівців?�ЧомÀсь,�в�прое³ті�на³азÀ�немає�нічо�о
про�ФАПи�і�їх�персонал,�я³і�на�сьо�одні�дійсно�потрібні�нашим�пацієнтам.

Я�дотримÀюсь�дÀм³и,�що�не�потрібно�с³асовÀвати�нормативи�забезпеченості
населення�за³ладами�ПМСД,�томÀ�що�це�не�сприятиме�плановомÀ�розвит³À�мережі
первин³и� з� Àчастю� територіальних� �ромад,� а� відповідно� первинна� медична
допомо�а�не�бÀде�достÀпною�тим,�хто�її�потребÀє.

До�почат³À�новацій�залишається�3,5�місяця.�Чи�всти�нÀть�сімейні�лі³арі�À³ласти
À�оди,�чи�запрацює�еле³тронний�реєстр�пацієнтів?�У�нас�в�області,�за�останні�15
ро³ів�лише�1%�від�потреби�з�«молодих»�спеціалістів�прийшли�на�роботÀ�в�сільсь³À
місцевість,�тоді�я³�особи�пенсійно�о�та�передпенсійно�о�ві³À�становили�47,7%.

На�однÀ�посадÀ�лі³аря�чисельність�при³ріплено�о�населення�становить�1375
чолові³,�та�я³що�в�містах�цей�по³азни³�біля�1000�осіб,�то�À�віддалених�районах�–
більше�2,5�тис.,�а�в�о³ремих�сільсь³их�лі³арсь³их�амбÀлаторіях�на�1�посадÀ�лі³аря
припадає�3,5-4,5�тис.�населення.�Це�є�однією�з�тих�проблем,�я³і�заважають
ор�анізÀвати�медичнÀ�допомо�À�в�повномÀ�обсязі.�ТомÀ�та³�важливо�сьо�одні
підтримÀвати�і�допома�ати�лі³арям�первин³и,�не�заля³Àвати�їх�новими,�до�³інця
незрозÀмілими�на³азами.�Не�варто�спішити�відправляти�лі³арів�на�приватнÀ
пра³ти³À,�хай�процес�цей�бÀде�постÀповий�і�паралельний�з�існÀючою�системою.
Не�можна�ділити�центри�ПМСД,�допо³и�всі��ромади�не�об’єднаються�з�ідно
затверджено�о� планÀ,� бо�це� породжÀватиме� хаос.�Вибір� сімейно�о� лі³аря� і
заповнення�де³ларацій�здійснювати�паралельно�з�територіальним�принципом,
бо�є�ризи³и�залишити�без�допомо�и�обслÀ�овÀвання�психічно�хворих,�чи�хворих�з
мÀльтирезистентним�тÀбер³Àльозом.

ЧомÀ�змінилась�норма�навантаження�на�лі³арів�і�медичних�сестер?�Через�бра³
³адрів?�То�можливо,�³раще�почати�вирішÀвати�³адровÀ�проблемÀ,�ніж�давати
навантаження,�я³е�не�по³ращить�ні�своєчасності,�ні�я³ості�медичної�допомо�и.

В³рай�важливо,�в�прое³ті�на³азÀ�впоряд³Àвати�надання�невід³ладної�допомо�и
(сьо�одні�її�надають�в�робочі�дні�в�робочий�час�сімейні�лі³арі,�а�в�позаробочий�і
вихідні�–�відділення�е³стреної�допомо�и).

Постає� питання� –� створювати� додат³овÀ� цілодобовÀ� слÀжбÀ� надання
невід³ладної�допомо�и?�Ким?�За�я³і�³ошти?�Чи�потрібно?

До�то�о�ж,�з�на³азÀ�невідомо�хто�бÀде�фінансÀвати�адмінперсонал.�Що�з�сані-
тарним�автотранспортом?�Може�варто�перейти�від�без³оштовно�о�лі³Àвання�з�ідно
постанови�КМУ�№1303�піль�ових�³ате�орій�до�адресно�о�відш³одÀвання�³оштів?
По�одьтесь,�лі³ар�має�призначати�лі³Àвання�і�виписÀвати�рецепт,�а�не�пояснювати
чомÀ�À�влади�немає�³оштів�на�заде³ларовані�піль�и.

6�ро³ів�реформ�À�Вінниць³ій�області�дає�мені�право�стверджÀвати�–�для�сільсь³ої
місцевості�центри�ПМСД�і�сімейні�лі³арі�на�даномÀ�етапі�–�оптимальне�рішення.
ВраховÀючи�бездоріжжя,�сільсь³е�безробіття�і�без�рошів’я,�вели³À�³іль³ість�осіб
пенсійно�о�та�літньо�о�ві³À�в�селах,�схильність�населення�до�самолі³Àвання,�пізнє
звернення�за�медичною�допомо�ою�–�на�перехідний�період�варто�залишити
існÀючÀ�системÀ�первинної�допомо�и.

ЧомÀ?�Сьо�одні�сімейний�лі³ар�орієнтÀється�À�всіх�ві³ових�³ате�оріях�сво�о
населення,�виписÀє�дітей�з�поло�ово�о�відділення,�здійснює�на�ляд�відповідно
існÀючих�на³азів,� співпрацює�з� соціальними�слÀжбами,�ш³олами,�дитячими
садоч³ами,�бере�на�облі³�ва�ітних,�здійснює�³онтрольне�лі³Àвання�хворих�на
тÀбер³Àльоз� À� підтримÀючій� фазі� і� т.і.� Співпрацює� з� е³стреною� медичною
допомо�ою,�завдячÀючи�чомÀ�значно�знизився�відсото³�виїздÀ�е³стрен³и�до
непрофільних�хворих.

Люди�тіль³и�почали�розÀміти�інститÀт�сімейно�о�лі³аря.�Не�потрібно�ля³ати
людинÀ,�я³а�по�одилась�присвятити�своє�життя�роботі�на�первинці,�а�особливо�на
селі�³ардинальними�змінами.�Нарешті,�давайте�разом�з�сімейними�лі³арями
зрозÀміємо,�що�та³е�210��рн.�на�1�хворо�о�(тобто�менше�18��рн.�на�місяць),�і�я³�їх
ефе³тивно� роз³ласти,�щоб�ще�мати� і� �іднÀ� зарплатÀ.� Сьо�однішня� тотальна
несправедливість�À�встановленні�заробітних�плат�жене�наших�лі³арів�шÀ³ати
³ращої�долі.�Це� ви�лядає�страшно,� ³оли� зарплати�450�депÀтатів�рівняються
зарплатами�більше�ніж�6�тисяч�лі³арів!!!�А�я³і�бÀдÀть�наслід³и,�я³що�лі³ар�не
прийде�на�чер�Àвання�чи�амбÀлаторний�прийом�в�свій�робочий�час?�Я�дÀже�хочÀ,
щоб�робота�медичних�працівни³ів�Àсіх�рівнів�бÀла�шанованою�і�достатньо�оціненою.

Пере³онана�–�лі³ар�потрібен��ромаді!�ДÀже�важливо�щоб�і�ор�ани�самоврядÀ-
вання�на�місцях�діяли�і�в�інтересах�лі³аря,�і�в�інтересах�пацієнта.�Щоб�не�повернÀ-
лись�часи�³оли�лі³арсь³і�амбÀлаторії�і�ФАПи,�що�перебÀвали�À�власності�сільсь³их
рад�зазнавали�занепадÀ�і�рÀйнації.�ХочÀ,�щоб�зміни�я³і�відбÀватимÀться�в�охороні
здоров’я�базÀвались�на�попередньомÀ�досвіді,�враховÀвали�те,�що�є�³раще�в
інших�³раїн,�але�Àз�оджÀвались�зі�своїми�реаліями,�бÀли�зрозÀмілими�і�³он³ретними.
Щоб�за�вивіс³ою�«реформи»�не�мас³Àвалась�професійна�бездарність.

Оль�а�БОГОМОЛЕЦЬ,

¾±раїнсь±а� лі±ар±а,� політи±,
�ромадсь±ий�діяч,

Засл¾жений� лі±ар� У±раїни,
до±тор�медичних� на¾±.

Автор±а�понад�70�на¾±ових
праць� і� 14�патентів�на

винаходи� ¾� сфері� лі±¾вання
ш±ірних� захворювань:

“Читаючи� про� ¾спіхи� реформи� охорони
здоров’я� –� див¾юсь� відс¾тності� ло�ічно�о
е±ономічно�о� та� страте�ічно�о� мислення”

Із�засобів�масової�інформації�разом�з�читачами�дізнаюсь�про�те,�що�з�бюджетÀ�в
місяць�на�пра³ти³À�сімейно�о�лі³аря�бÀде�виділятися�35�000��рн.�Що�лі³ар�за�ці��роші
бÀде�лі³Àвати�2�000�пацієнтів,�³ожен�з�я³их�має�обрати�сво�о�сімейно�о�лі³аря�і
підписати�з�ним�до�овір.�Зарплата�та³о�о�лі³аря�бÀде�становити�11�000��рн�–�30%�від
виділеної�сÀми.�Все�це�обіцяє�профільне�Міністерство...�А�далі�та³�хотілося�б,�щоб
жÀрналісти-просвітни³и�поставили�представни³ам�Міністерства�охорони�здоров’я
У³раїни�та³і�прості�запитання:

–�А�хто�бÀде�допома�ати�лі³арю�вести�прийом?�А�медсестра�потрібна?�Без�неї�я³
він�зможе�сам�в³ластися�в�20�хвилин�прийомÀ:�і�тис³�поміряти,�і�температÀрÀ,�і
анамнез�зібрати,�ще�й�ін’є³ції�зробити�пацієнтам�денно�о�стаціонарÀ?�Медсестра
³оли�має�приходити�на�роботÀ?�Я³�мінімÀм�за��одинÀ�(³раще�за�дві)�до�приходÀ
лі³аря,�і�йти�з�роботи�на��одинÀ�пізніше.�А�це�означає,�що�одномÀ�лі³арю,�щоб
нормально�працювати,�потрібні�дві�медсестри�–�одна�на�першій�зміні,�одна�на
дрÀ�ій.�А�я³À�зарплатÀ�бÀде�отримÀвати�одна�медсестра?�А�дві?

–�А�хто�бÀде�прибирати�під�час�і�після�прийомÀ�пацієнтів,�мити�вбиральню
(точніше�дві�–�однÀ�для�тих�же�пацієнтів,�іншÀ�для�персоналÀ)?�Прибиральниця!�А
с³іль³и�вона�бÀде�отримÀвати�зарплатні?�А�хто�бÀде�табелювати�і�виплачÀвати
персоналÀ��роші�за�роботÀ?

–�А�хто�бÀде�вести�бÀх�алтерію�і�облі³�приходÀ�пацієнтів,�щоб�в�³інці�місяця
отримати�від�держави�³ошти?�Комп’ютерна�про�рама,�сама�–�автоматично?�А
можна�її�побачити?�С³іль³и�часÀ�бÀде�витрачати�персонал�на�введення�до�реєстрÀ
інформації�про�одно�о�пацієнта?

–�А�я³�можна�бÀде�записатися�до�лі³аря�на�прийом?�КомÀ�і�з�³отрої�до�³отрої
�одини�дзвонити,�а�À�вихідні?�Хто�трÀбоч³À�бÀде�брати?�Сам�лі³ар�прямо�під�час
прийомÀ�пацієнтів?�Чи�медсестра�–�я³а�однією�рÀ³ою�ін’є³цію�робитиме,�а�дрÀ�ою
слÀхав³À�триматиме?�А�хто�бÀде�платити�за�телефон?�С³іль³и?

–�А�за� інші�³омÀнальні�послÀ�и?�С³іль³и?�А� с³іль³и�бÀде�³оштÀвати�оренда
приміщення,�щоб�там�відповідно�до�вимо�,�бÀли�необхідні�зрÀчності:��ардеробна
для�персоналÀ,�вбиральня�для�пацієнтів,�о³ремо�вбиральня�для�персоналÀ,�³імната
для�очі³Àвання,�приймальна�лі³аря,�процедÀрна,�³імната�персоналÀ.�А�я³що�лі³ар
бÀде�змÀшений�е³ономити�³ошти�і�всю�цю�роботÀ�ви³онÀватиме�сам?�Я³а�бÀде
я³ість�цієї�роботи?�Чи�бÀде�лі³ар�тоді�мати�час�і�натхнення�читати�нові�³ниж³и�про
лі³Àвання��іпертонії?�Чи�бÀде�лі³ар�виходити�на�прийом�в�сÀботÀ?�Чи�бÀде�їздити
до�вас�на�інший�³інець�міста?�А�хто�³омпенсовÀватиме�витрати�на�доро�À?

–�А�хто�і�де�бÀде�³ÀпÀвати�мило�тÀалетний�папір,�дезінфе³ційні�засоби,�лі³и
першої�необхідності?�А�за�я³і��роші?�Я³�À�вас�з�математи³ою?�С³іль³и��рошей
залишилось,�щоб�лі³ар-підприємець�мі��сплатити�державі�подато³�приватно�о
підприємця?�А�чи�захоче�він�бÀти�ФОПом� і� з�ідно�нових�правил�від�КабмінÀ
що³вартально�сплачÀвати�по�2�100��рн.,�в�незалежності�чи�отримав�прибÀто³�чи
ні?

Запитайте�À�Міністерства...�Бо�це�є�їх�пряме�завдання�–�рахÀвати�³ожнÀ�³опій³À,
і�не�робити�поспіхом�³ро³ів,�я³і�можÀть�зрÀйнÀвати�залиш³и�то�о,�що�ще�працює...

На�останньомÀ�засіданні�парламентсь³о�о�КомітетÀ�з�питань�охорони�здоров’я
бÀло�винесено�на�роз�ляд�питання�щодо�реформи�первинної�лан³и�охорони
здоров’я,�натомість�профільний�застÀпни³�міністра�не�прийшов,�зіславшись�на
Àчасть�в�³онференції,�а�інші�представни³и�МОЗ,�я³і�мали�озвÀчити�принципи�змін
À�роботі�сімейно�о�лі³аря,�не�змо�ли�дати�відповідь�на�та³і�прості�питання�я³�де�і
я³�людині�знайти�сво�о�ново�о�сÀпер-�ероя�–�сімейно�о-лі³аря?�Я³що�майбÀтній
пацієнт�все�ж�та³и�знайшов�сво�о�“ново�о”�лі³аря�прямо�À�своїй�районній�полі³лініці
і�підписав�з�ним�³онтра³т,�а�лі³ар�раптом�но�À�зламав�чи�інфар³т�À�ньо�о�стався
(лі³арі�та³ож�люди)�–�що�тоді�робити�всім�2�000�йо�о�пацієнтам?�Чи��отові�люди�за
відсÀтність�територіальної�прив’яз³и�і�та³ий�вільний�вибір�лі³аря�заплатити�–
неможливістю�ви³ли³ати�лі³аря�додомÀ?

Реформа�первинної�лан³и�не��отова,�і�спроба�втілювати�її�одночасно�À�всій
території�У³раїни�приведе,�на�мій�по�ляд,�до�повно�о�³олапсÀ�системи�–�не�тіль³и


