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�А±т¾альне�інтерв’юВолодимир�ЗУБ:

«Ринковий підхід передбачає
боротьбу за пацієнтів»

–�Комісія�Львівсь±ої�місь±ої�ради� �от¾є�Страте�ію
розвит±¾� м¾ніципальної� медицини.� Я±ими,� на� ваш¾
д¾м±¾,�мають�б¾ти�її��оловні�принципи?

–� Сфера� “Охорона� здоров’я”� є� деле�ованим� повно-
важенням�держави.�Власне�держава�в�особі�Верховної�Ради
У³раїни,�КабінетÀ�міністрів�У³раїни,�Міністерства�охорони
здоров’я�У³раїни�та�інших�центральних�ор�анів�ви³онавчої
влади�визначають�політи³À�À�сфері�“Охорона�здоров’я”� і
формÀють�страте�ію�розвит³À�медичної��алÀзі.�Саме�держава
зобов’язана�створювати�Àмови�для�ефе³тивно�о�та�достÀп-
но�о�для�всіх��ромадян�медично�о�обслÀ�овÀвання,�сприяти
розвит³ові� лі³Àвальних� за³ладів� Àсіх� форм� власності,�
забезпечÀвати�санітарно-епідемічний�добробÀт�тощо.

Держава�визначає�політи³À�розвит³À� �алÀзі�медицини
шляхом� прийняття� за³онів� і� відповідних� підза³онних
нормативно-правових�а³тів,�я³ими�вона�деле�Àє�частинÀ�своїх
повноважень�на�місця.�ТомÀ�завданням�місцевої�влади�є
забезпечення�реалізації�державної�політи³и�À�сфері�медицини
на� під³онтрольній� їй� території.Реформа� �алÀзі� охорони
здоров’я,�я³À�розпочали�À�2017�році�за�ініціативи�в.�о.�міністра
Уляни� СÀпрÀн,� передÀсім� стосÀвалася� зміни� принципів
фінансÀвання�медичних�послÀ�.�До�то�о�моментÀ�держава
виділяла�фінансÀвання�на�медичнÀ��алÀзь,�я³е�розподілялося
поміж�медичних�за³ладів�без�врахÀвання�³іль³ості�та�я³ості
медичних�послÀ�,�я³і�надали�лі³арі.�Після�реформи�медичні
Àстанови�та�лі³арі�повинні�заробити�державні�³ошти,�ос³іль³и
Національна�слÀжба�здоров’я�У³раїни�(НСЗУ)�оплачÀє�лише
ті�послÀ�и,�я³і�надали�пацієнтам.�Я³що�медичний�за³лад�має
ба�ато�пацієнтів,�то�він�бÀде�розвиватися,�а�я³що�до�ньо�о�не
звертаються�хворі,�то�й�³оштів�на�розвито³�в�ньо�о�не�бÀде.
На�моє�пере³онання,�це�правильний�підхід.

Вперше� за� 30� ро³ів� Незалежності� в� нашій� медици-
ні�завдя³и�реформі�почали�формÀватися�рин³ові�відносини.
Рино³� медичних� послÀ�� передбачає� ³он³Àренцію,� я³а
стимÀлює� розвито³� всієї� сфери.� Це� можна� помітити� на
при³ладі�сімейної�медицини.�Львів’яни�отримали�можливість
обирати�сімейно�о�лі³аря,�а,� відповідно,� той�лі³ар,�я³ий
підписав�найбільше�де³ларацій,�і�отримав�можливість��біль-
шо�о�заробіт³À.�Та³�це�працює.�У�Львові�цей�етап�реформи
минÀв� без� Àс³ладнень,� бÀла� висо³а� а³тивність� серед
меш³анців,�а�та³ож�поміж�сімейних�лі³арів.�Вдалося�швид³о
À³ласти�висо³ий�відсото³�де³ларацій,�отож�сімейні�лі³арі�À
Львові,�я³і�підписали��ба�ато�до�оворів,�почали�заробляти�20
(і�більше)�тисяч��ривень�вже�на�почат³À�реформи.�З�вторинною
спеціалізованою�допомо�ою�(амбÀлаторною�та�стаціонар-
ною)� реформÀвання� проходить� важче,� ос³іль³и� держава
визначила�вартість�па³етів�медичних�послÀ��за�о³ремими
напрям³ами�не�на�достатньо�висо³омÀ�рівні,�я³би�то�бÀло
бажано.�Для�цих�двох�рівнів�діє�той�же�принцип,�що�й�для
першої�лан³и:�³ошти�прийдÀть�фа³тично�тÀди,�де�лі³Àється
пацієнт.�Раніше�ж�фінансÀвали,�власне,�ліж³о-місця.�Але�є
одна� особливість:� пацієнтів� в� стаціонар� має� с³ерÀвати
сімейний�лі³ар.�Я³що�ж�пацієнт�звертається�в�стаціонар�без
с³ерÀвання�сімейно�о�лі³аря,�то�він�сам�оплачÀє�своє�лі³À-
вання.�Тобто�сформÀвали�рин³овий�підхід,�я³ий�передбачає
боротьбÀ�за�пацієнтів�серед�стаціонарів.�ТомÀ�що,�чим�більше
в�лі³арні�пацієнтів,�тим�більше��рошей�вона�отримає�від�НСЗУ.
Лі³арі�стаціонарів�повинні�сьо�одні�працювати�з�сімейними
лі³арями,�щоб�вони�в�Àмовах,�³оли�пацієнт�має�можливість
обирати�лі³арню,�ре³омендÀвали�тÀ�чи�іншÀ�лі³арню�чи�лі³аря.

–�Але� я±� це� впливає� на� за±лади� ±ом¾нальної�ме-
дицини?

–�О³рім�змін�À�принципі�фінансÀвання�медичних�послÀ�,
реформа� та³ож� с³ерована� на� посилення� незалежності
медичних�Àстанов�від�чиновни³ів.�Це,�зрештою,�спричинилося
до�перетворення�медичних�за³ладів�в�³омÀнальні�не³омерційні
підприємства,�в�їхню�автономізацію�та�права�на�À³ладання
прямих�³онтра³тів�з�НСЗУ.�Чиновни³и�не�втрÀчаються�в�ці
процеси,�лі³арні�самі�заробляють�та�визначають�те,�на�що�їм
витрачати�зароблені�³ошти.�І�це�правильно,�це�рино³.�Пере-
³онаний,�що�за�два-три�ро³и�ця�система�сама�б�природним
шляхом�відібрала�сильніші��лі³арні,�а�інших�змÀсила�б�дÀмати
про� те,� я³�жити� та� розвиватися:� об’єднÀватися,� лі³відо-
вÀватися�чи�місь³а�влада�ÀтримÀватиме�їх�³оштом��ромади.
Та³�воно�мало�б�працювати.

–�Тобто�рино±,�а�не�місцева�влада�мала�б�визна-
чити� зміни�щодо� реор�анізації� мережі� ±ом¾нальних
медичних� за±ладів?

–�Місцева� влада� повинна� приймати� та³і� Àправлінсь³і
рішення,�я³і�б�дозволяли�ма³симально�ефе³тивно�ви³орис-
товÀвати� наявний� ³адровий,� фінансовий� та� матеріальні
ресÀрси.�РозÀмію,�чомÀ�ви�про�це�запитÀєте,�а�томÀ�с³ажÀ
відверто� –� абсолютно� неправильно,� на� мою� точ³À� зорÀ,

де³ларÀвати� об’єднання� самодостатніх� лі³арень� в� однÀ
ÀстановÀ.�Лі³арня�швид³ої�допомо�и�є�прибÀт³овою,�місь³а
дитяча�лі³арня�–�самодостатня,��1-ша�та�5-та�лі³арні�–�та³ож.�
Це� все� ³он³Àрентоспроможні� за³лади,� їхня� самостійна
діяльність�лише�на�³ористь�розвит³À�медичних�послÀ��À�Львові.
За�14�ро³ів�моєї�праці�в�профільномÀ�Àправлінні�À�Львові
від³рили�16�нових�стаціонарних�відділень,�половина�з�них�–
À�дитячій�лі³арні.�Коле³тив�цієї�лі³арні�почав�з�нÀля�в�1991
році,�а�сьо�одні�–�це�одна�з�най³ращих�дитячих�лі³арень�в
ре�іоні.

Натомість�À�Львові�є�медичні�за³лади,�я³і�нездатні�вижити
самостійно,�попри�те,�що��ромаді�Львова�потрібні�їхні�послÀ�и.
Напри³лад,�³омÀнальний�“Хоспіс”�не�може�вижити�³оштом
па³етÀ�НСЗУ,�а�томÀ�йо�о�треба�підтримÀвати�³оштом�місь³о�о
бюджетÀ.� Саме� та³� зараз� й� відбÀвається.� Або� ж� варто
роз�лянÀти� можливість� приєднання� “ХоспісÀ”� до� іншої,
напри³лад,�5-ї�лі³арні,�я³а�заробляє�достатньо�для�то�о,�щоб
по³рити�нестачÀ�на�йо�о�Àтримання.�У�2013�році�À�Львові
від³рили�відділення�паліативної�допомо�и�в�4-й�лі³арні.�Та³о�о
в�У³раїні�ще�не�бÀло.�Сьо�одні�ж�лі³арня�за�підписаними
па³етами�з�НСЗУ�не�може�заробити�достатньо�³оштів�(низь³а
вартість�па³етів),�подальша�діяльність�і�розвито³�паліатив-
но�о�відділення�перебÀває�À�підвішеномÀ�стані,�а�томÀ�варто
під�отÀвати�пропозиції�щодо�оптимізації�її�діяльності.�Та³ож
7-ма�місь³а�лі³арня�в�Брюховичах,�де�проводили�реабілітацію
хворих,�я³і�перенесли�інфар³т.�Цьо�оріч�вона�не�мала�жодно�о
пацієнта.�Лі³арню�не�реор�анізÀвали�в�³омÀнальне�не³о-
мерційне�підприємство,�а�отже�вона�не�підписала�жодно�о�
па³етÀ��з�НСЗУ.�Сьо�одні�ця�лі³арня�ÀтримÀється�ви³лючно
³оштом�місь³о�о�бюджетÀ�Львова.�Гроші�львівсь³их�платни³ів
подат³ів�ви³ористовÀються�намарно.�От�саме�її�варто�при-
єднати�до�Лі³арні�швид³ої�допомо�и,�щоб�хворі�після�інфар³тÀ
проходили� реабілітацію� в� Брюховичах.� Тоді� й� пацієнтам
добре,�і��роші�з�НСЗУ�(а�не�з�місь³о�о�бюджетÀ),�і�робочі
місця�для�медпрацівни³ів�збере�ли.� І�я³що�та³е�рішення
Àхвалять,�то�саме�це�й�варто�називати�ефе³тивним�Àправ-
лінсь³им�рішенням.

Самодостатні�лі³арні�не�треба�ні�з�³им�об’єднÀвати�та³ож
через�те,�що�в�та³омÀ�випад³À�вони�втратять�статÀс�юри-
дичної�особи.�Це�значить,�що�їхні�³ерівни³и�та�³оле³тиви
втратять�можливість�самостійно�визначати�шляхи�розвит³À
цих�за³ладів.�БÀде�єдиний�фінансовий�поті³,�я³им�одноосібно
розпоряджатиметься� ³ерівни³� Лі³арні� швид³ої� медичної
допомо�и.� Я³що� та³е� вели³е� медичне�об’єднання� зале-
жатиме�лише�від�рішення�одно�о�³ерівни³а,�то�це�заперечить
сÀть� самої� медичної� реформи,� знищить� ³он³Àренцію� та
призведе�в�підсÀм³À�до�монополізації� та�лі³відації�рин³À
медичних�послÀ��À�Львові.

–�Чи�добре�те,�що�¾�Львові�розмови�про�Страте�ію
зосередилися�лише�дов±ола�питання�оптимізації�ме-
режі� лі±арень?

–�В�ÀсьомÀ�світі�вважають,�що�медична�система�правильно
ор�анізована�та�ефе³тивно�фÀн³ціонÀє�саме�тоді,�³оли�8�з
10� пацієнтів� починають� і� завершÀють� своє� лі³Àвання� на

первинній�ланці.�В�нас�первинна�лан³а�не�та³а�сильна,�але
7�з�10�пацієнтів�повинні�починати�та�завершÀвати�лі³Àвання
на�амбÀлаторномÀ�рівні.�Це�об’є³тивний�по³азни³�для�наших
Àмов.�Отож�лише�2-3�з�10�пацієнтів�повинен�с³еровÀвати
сімейний� лі³ар� для� подальшо�о� лі³Àвання� в� стаціонар.
Невід³ладні�стани,�стани,�я³і�за�рожÀють�життю�пацієнта,
теж�повинні�лі³Àватися�в�стаціонарі.�Я³що�À�Львові�нарешті
з’явилися�³ошти�на�медицинÀ�(бо�³оли�я�працював�À�Львівсь³ій
місь³раді,�то�постійно�чÀв,�що�на�медицинÀ�бра³Àє�³оштів),
то�чомÀ�ми�нині�розвиваємо�À�місті�тіль³и�однÀ�лі³арню,�і
ледь-ледь�даємо�дитячій�лі³арні�та�8-й�лі³арні?

ЧомÀ�не�знаходимо�ресÀрсÀ�для�розвит³À�амбÀлаторної
допомо�и,�щоб�по³ращити�технічне�оснащення�сімейних
лі³арів�і�спеціалістів�полі³ліні³�для�то�о,�щоб�вони�мали�змо�À
з�одно�о�бо³À�повноцінно�обстежÀвати�та�лі³Àвати�пацієнтів
(а�не�с³еровÀвати�їх�À�стаціонар�чи�до�приватних�за³ладів),�а
з�іншо�о�–�отримали�можливість�підписати�додат³ові�па³ети
з�НСЗУ�та�заробляти�на�себе��роші?

Мова�йде�про�оновлення�в�полі³ліні³ах�рент�еноло�ічно�о
обладнання,�придбання�сÀчасних�УЗД-апаратів,�ендос³опічної
техні³и�тощо.�Маємо�та³і�вимо�и�НСЗУ,�що�без�придбання
новітньо�о�обладнання�полі³лінічні�за³лади�не�можÀть�під-
писати�відповідні�па³ети,�забезпечити�я³існе�надання�ме-
дичної�допомо�и�(виявлення�захворювань�на�ранніх�етапах
та�вчасне�лі³Àвання).�У�всьомÀ�світі,�і�та³�бÀло�раніше�À�Львові,
³оли� я� ³ерÀвав� профільним� Àправлінням,�� профіла³ти³а
захворювань�та�їхня�рання�діа�ности³а�є�пріоритетом.�З�2007
ро³À�À�Львові�відбÀвалися�інформаційні�профіла³тичні�а³ції
щодо� артеріальної� �іпертензії,� профіла³ти³и� ра³À�ший³и
мат³и,� молочної� залози,� виявлення� тÀбер³ÀльозÀ� тощо.
Основна�задача�сімейно�о�лі³аря�–�це�профіла³ти³а,�ви-
явлення�хвороби�на�ранніх�стадіях.

Для�цьо�о�сімейних�лі³арів�і�полі³ліні³и�треба�оснастити
технічними�засобами.�Напри³лад,�мамо�рафи�повинні�пра-
цювати�в�³ожній�полі³лініці�саме�для�то�о,�щоб�жін³и�мо�ли
зробити� мамо�рафію� та� вчасно� виявити� захворювання
молочної�залози.�Жіночі�³онсÀльтації�потрібно�забезпечити
�істерос³опами�та�УЗД-апаратами�для�своєчасної�діа�нос-
ти³и�різноманітних�хвороб�жіночої�сфери,�зо³рема,�зло-
я³існих.�А�в�нас�в�полі³ліні³ах�лі³арі�досі�діа�нози�пальцями
(пальпацією)�визначають.�Натомість�мамо�раф�та�іншÀ�ме-
дичнÀ�діа�ностичнÀ�техні³À�³ÀпÀють��лише�в�лі³арню�швид³ої
допомо�и.�ТомÀ�À�Львові�необхідно�передÀсім�нала�одити
ефе³тивнÀ� профіла³ти³À� захворювань� та� їхнє� раннє� ви-
явлення.�Потрібно�створити�та³і�Àмови,�де�7�з�10�пацієнтів
ефе³тивно�б�лі³Àвалися�в�амбÀлаторних�Àмовах.�Та³�працює
весь�світ,�томÀ�що�це�дешевше�і�для�пацієнта,�і�для�держави.
Звісно,�що�та³ож�необхідно�по³ращÀвати�й�матеріально-
технічне� забезпечення� стаціонарів.� Треба� збалансовано
розподіляти�фінансовий�ресÀрс�на�медицинÀ,�щоб�розвито³
відбÀвався�À�всіх�напрям³ах.

–�Чи�варто�проводити�реформ¾�під�час�пандемії?

–�Я³що�МОЗ�прийняв�рішення�рÀхатися�далі,�то�треба
продовжÀвати�попри�всі�трÀднощі.�Але�те�об’єднання�само-
достатніх� за³ладів,� я³е� пропонÀють�� À� Львові,� я� вважаю
недоречним�та��еть�позбавленим�здорово�о��лÀздÀ.

–�Чом¾�медицина�Львова�не�під�от¾валася�до�тре-
тьої�хвилі�пандемії�та�чи�б¾де�вона��отова�до�четвер-
тої?

–�Причини�нинішньо�о�станÀ�пов’язані�не�та³�зі�станом
медицини�та��лі³арень,�я³�з�непослідовними�діями�влади�під
час�запровадження�та�³онтролю�за�³арантином.�Наша�влада
надто�пізно�і�м’я³о�реа�Àє�на�ви³ли³и�пандемії,�а�населення
демонстрÀє�низь³À�самосвідомість�À�питаннях�санітарної
�і�ієни.�Жорст³і�обмеження�варто�бÀло�вводити�вже�давно,
ос³іль³и�медична�система�вже�на�межі.�Кіль³ість�місць�для
хворих� можна� збільшити,� але� просто� вже� не� бÀде� ³омÀ
лі³Àвати�пацієнтів.

https://varianty.lviv.ua/79171-volodymyr-zub-
rynkovyi-pidkhid-peredbachaie-borotbu-za-

patsiientiv

Інформаційне�а�енство�“Варіанти”�оприлюд-
нило�інтерв’ю�з�³олишнім�³ерівни³ом�Àправління
охорони�здоров’я�Львівсь³ої�місь³ої�ради,�а�нині
ви³ладачем�фа³ÀльтетÀ�післядипломної�освіти
Львівсь³о�о�національно�о�медично�о�Àніверси-
тетÀ�ім.�Данила�Галиць³о�о�Володимиром�ЗУБОМ.
Де³отрі�питання�стосÀються�ситÀації,
я³а�с³лалася�із�реор�анізацією�львівсь³их
лі³арень.�Подаємо�матеріал�вашій�Àвазі.

НейрохірÀр�и�місь³ої�дитячої�лі³арні�Львова
Àспішно�зробили�надс³ладнÀ�операцію

Лі³арі-нейрохірÀр�и�À�Львові�Àспішно�прооперÀвали�4-
річно�о� хлопчи³а� із� За³арпаття,� в� я³о�о� діа�ностÀвали
інтрамедÀлярнÀ� пÀхлинÀ� спинно�о� моз³À� та� стовбÀра
�оловно�о� моз³À,� однÀ� із� найс³ладніших� патоло�ій� в
нейрохірÀр�ії.

�«Дитина�хворіє�впродовж�останніх�2�місяців.�У�ньо�о
бÀло� порÀшення� ³оординації� рÀхів,� ходи� та� виражена
слинотеча.�Бать³и�зверталися�до�ба�атьох�спеціалістів
різних�спеціальностей�в�області,�а�близь³о�2-х�тижнів�томÀ
дитині�вперше�бÀло�проведено�ЯМРТ��олови�і�хребта,�та
виявлено�новоÀтворення�спинно�о�моз³À�на�рівні�С1-С6
хребців�та�стовбÀра��оловно�о�моз³À»,�-�розповів�лі³ар-
нейрохірÀр��дитячої�лі³арні�Тарас�Ми³итин.

За�йо�о�словами,�с³ладність�патоло�ії�поля�ає�в�томÀ,
що�це�пÀхлина�в�³аналі�спинно�о�моз³À,�я³а�розтис³ає�весь
спинний�мозо³�із�середини,�томÀ�віднімає�рÀ³и�та�но�и.

Бать³и�звернÀлися�до�спеціалістів�нейрохірÀр�ічно�о

відділення�Місь³ої� дитячої� ³лінічної� лі³арні� À�Львові� за
допомо�ою,�де�хлопчи³а�Àспішно�прооперÀвали.

«25�березня�ми�прооперÀвали�дитинÀ.�БÀло�проведено
тотальне�видалення�ÀтворÀ�зі�спинно�о�моз³À�та�зі�стовбÀрÀ
моз³À.� Операція� тривала� 9,5� �од.� з� ви³ористанням
нейромоніторин�À.�У�післяопераційний�період�хлопчи³�два
дні�бÀв�À�реанімаційномÀ�відділенні.�Контрольне�ЯМРТ
по³азало�тотальне�видалення�ÀтворÀ»,�-�зазначив�Ми³итин.

Лі³ар�Àточнив,�що�зараз�дитина�перебÀває�À�відділенні
нейрохірÀр�ії,�з�хлопчи³ом�працюють�реабілітоло�и.�У�ньо�о
очі³Àваний�ле�³ий�парез�À�лівих�³інців³ах,�я³ий�з�³ожним
днем�ре�ресÀє.�Але�він�³овтає�їжÀ,�відновилася�чіт³а�звична
мова�і�припинилася�слинотеча.

ОперÀвали�хлопчи³а�нейрохірÀр�,�³.м.н,�доцент�³афедри
невроло�ії�Уж�ородсь³о�о�національно�о�ÀніверситетÀ�Юрій
Чомоля³� та� лі³арі� нейрохірÀр�ічно�о� відділення�місь³ої
дитячої�лі³арні�–�Тарас�Ми³итин�та�І�ор�Гоменю³.

�Новини�з�лі±арні


