
4 лютий-березень, 2019 р. ДО�УВАГИ

Продовження.�Почато±�на�1�с.

Це� і� почато³� ремонтÀ� в� нео-
натоло�ічномÀ� відділенні� цьо�о
медза³ладÀ� ³оштом� спонсорів.
Справа�честі�–�завершити�в�2019-омÀ
дрÀ�À�чер�À�перинатально�о�центрÀ.
В³рай� важливим� є� формÀвання
мережі� лі³арень� інтенсивно�о
лі³Àвання� на� районномÀ� рівні� –
³омпа³тних�і�спроможних”.

Ми�взялися�за�реформÀ�медицини,
тож�бÀдемо�робити�її�я³існо,�фахово.
Та³,�обÀрені�серед�меди³ів�бÀдÀть,
але�пацієнт�че³ає�на�я³існÀ,�добрÀ
медичнÀ�послÀ�À!

Зі�слів�співрозмовниці,�предметом
особливої� Àва�и� стане� Обласний
центр�е³стреної�медичної�допомо�и
та� медицини� ³атастроф.� “Це� і
підвищення�зарплати,�і�повноцінна
робота�центральної�диспетчерсь³ої,
і�навчання�персоналÀ,�і�посилення
бри�ад,� і� придбання� спецодя�À.
Та³ож�планÀємо�придбати�не�менш�ніж�10�нових�спеціальних
автомобілів.�БÀдемо�й�далі�працювати�À�напрям³À�“Безпечна
лі³арня”�–�нові�ліфти,�харчÀвання,�інфе³ційний�³онтроль.�У
2019-омÀ�планÀємо�встановити�ще�10�ліфтів.�Не�обійдемо
Àва�ою�й�протипожежнÀ�си�налізацію�в�медза³ладах”,�–�³аже
вона.

Серед�пріоритетів�2019-�о�–�придбання�ново�о�ан�іо�рафа.
ОпрацьовÀємо� можливості� � оновлення� рент�ен-
діа�ностично�о�обладнання.�Та³ож�À�цьомÀ�році�почнемо
працювати�над�реновацією�Обласно�о��оспіталю�інвалідів
воєн�та�обласної�психіатричної�лі³арні.

“Наша�амбіційна�мета�–�розробити�в�2019-омÀ�прое³т
бÀдівництва�сÀчасно�о�Ре�іонально�о�дитячо�о�он³оцентрÀ�з
підрозділом�трансплантації�³іст³ово�о�моз³À!�–�на�олошÀє
Ірина�Ми³ича³.�–�Планів�і�намірів�ба�ато.�Маємо�підтрим³À�та
співпрацю�із�³ерівництвом�області,�депÀтатсь³им�³орпÀсом.
У�нас�сильна�³оманда�обласної�медичної��алÀзі!�Певна,�що
за�підтрим³и�нашої�а³тивної��ромади�ми�ба�ато�зможемо!”

–�С±ажіть,�б¾дь�лас±а,�я±ий�“діа�ноз”�ви�поставили
б� медицині� Львівщини� і� я±� ±ерівни±� �ал¾зі,� і� я±
житель±а� області,� я±а� та±ож� ¾� разі� потреби� звер-
тається�до�меди±ів?�Чи�здорова�медицина�Львівщини
чи,�навпа±и,�незд¾жає?

–�Є�жарт,�що�немає�здорових�людей�–�є�недообстежені.
Анало�ічно� і�з�нашою�медициною.�Не�можна�однозначно
с³азати,�що�наша��алÀзь�здорова.�ЧомÀ?�Бо�ми�дістали�À
спадо³�фа³тично�“хронічнÀ�хворобÀ”.�Тобто�в�нас�бÀла�вели³а
мережа,�зо³рема�вели³а�³іль³ість�приміщень�медза³ладів.
Все�це�сво�о�часÀ�фінансÀвали,�але�не�бÀло�техноло�ій…Та
де³ларація,�що�мережÀ�рÀхати�не�можна,�насправді�дÀже
стримÀє�розвито³.�Маємо�ще�ба�ато�бездіяльних�стаціонарів,
а�ÀтримÀвати�її�фінансово�ресÀрсÀ�немає…�Є�вели³а�“хронічна
боляч³а”,�пов’язана�з�тим,�що�держава�належно�не�оплачÀє
працю�меди³ів�–�Àсіх�без�винят³À.�Середня�зарплата�в��алÀзі
становить�4�тисячі�950��ривень�і�є�найменшою�серед�Àсіх
інших� бюджетних� �алÀзях.� Через� в³рай� низь³À� зарплатÀ
меди³и�шÀ³ають�заробіт³À� “поза�зарплатою”.�Звісно,�це
�анебно,�і�най�ірше,�³оли�вони�вима�ають�цьо�о�À�людей!
Певна,�що�за�алом�цю�“хронічнÀ�хворобÀ”�можна�вилі³Àвати.
Медицина�зараз�хвора,�але�не�хвора�безнадійно.�Потрібно
дÀже�чіт³о�все�діа�ностÀвати�і�призначити�ґрÀнтовне�лі³Àвання
–�болісне�й�непопÀлярне,�в�ба�атьох�моментах�–�хірÀр�ічне.На
Львівщині�майже�1,8�мільйона�осіб�підписали�де³ларації�з
лі³арями.�Ми�серед�тих�областей,�я³і�є�лідерами�реформи.
Потрібен�час�і�бажання�самих�меди³ів�реформÀвати��алÀзь.
Адже�шанс�медицина�Львівщини�має,�має�всі�перспе³тиви
стати�³он³Àрентоспроможною�на�європейсь³омÀ�рівні.Про
медичнÀ�реформÀ�в�У³раїні��оворили�давно,�але�тіль³и�чинний
Президент�У³раїни,�тіль³и�чинний�Àряд,�тіль³и�теперішній
³ерівни³�Міністерства�охорони�здоров’я�дійсно�зробили�перші
реальні� ³ро³и.� Знаєте,� чомÀ� політи³и� бояться� реформ,
особливо�в�час�виборів?

–�Бо�піаряться�на�проблемах�людей!

–�Та³.�Політи³и�ж�не�бÀдÀть��оворити,�що�в�нас�медза³ладів
і�ліж³о-місць�заба�ато.�Відта³�ґрÀнтовних,�але�болісних�³ро³ів
À�медицині�ніхто�не�робив.�А�реформи�без�ради³альних�³ро³ів
не�відбÀваються!�Та³�бÀло�і�в�сÀсідній�Польщі.�Уперше�в�історії
У³раїни�є�політична�воля�робити�реальні�реформи�в�медицині.
Та³,�вони�є�і�бÀдÀть�болісні,�але�вони�на�часі.�Звісно,�є�медичні
³оле³тиви,�я³і�не�хочÀть�змін,�але�ці�зміни�потрібні�задля
пацієнтів!�Сьо�одні�на�Львівщині�майже�1,8�мільйона�осіб
підписали�де³ларації�з�лі³арями�(сімейними,�терапевтами,
педіатрами).�Це�хороша�цифра.�Ми�серед�тих�областей,�я³і
є�лідерами�реформи:�треті�в�державі�за�³іль³істю�підписаних
де³ларацій.�У�нас�найбільше�сімейних�лі³арів,�я³і�мають

еле³тронні�цифрові�підписи.�У�нас
найбільше� за³ладів� охорони
здоров’я,� я³і� долÀчилися� до� е-
медицини.� Понад� 75%� підписаних
де³ларацій�À�Моршині,�Червоно�раді,
ТрÀс³авці,�Бориславі�та�Львові.

–�З�ідно�з�інформацією�МОЗ,
лі±ар,� я±ий� набере� оптимальн¾
±іль±ість� пацієнтів,� отрим¾ва-
тиме�понад�15�тисяч��ривень�на
місяць.�На�Львівщині�та±�є?

–� Звичайно.� Із� жовтня� 2018-�о
фінансÀвання�відбÀвається�за�прин-
ципом�“�роші�йдÀть�за�пацієнтом”.�І
справді�сімейні�лі³арі,�я³і�мають�1800
підписаних�де³ларацій,�отримÀють�15
–�18�тисяч��ривень�на�місяць.�ТішÀся,
що� ба�ато� молодих� людей� пішли
працювати� в� сімейнÀ� медицинÀ.
Сімейний� лі³ар� має� бÀти� справді
лі³арем,� а� не� тим,� хто� виписÀє
с³ерÀвання,�рецепти,�видає�липові
довід³и,�лі³арняні.

–� Прош¾� с±азати,� я±і� найбільші� дося�нення� ме-
дицини�Львівщини�в�2018�році?

–�Попри� весь� с³епсис� і� ³рити³À,� стартÀвала�медична
реформа.�Ми�серйозно�зрÀшили�з�місця,�перетворили�наші
обласні�лі³арні�À�³омÀнальні�не³омерційні�підприємства.�Дали
самостійність�нашим�медза³ладам,�провели�³он³Àрси�на
³ерівни³ів.�Позитивом�вважаю�і�наш�прое³т�он³опревенції�зі
Світовим� бан³ом� –� залÀчення� додат³ово�о��фінансово�о
ресÀрсÀ,�придбання�ново�о�обладнання,�проведення�навчання
лі³арів.�Це�дало�нам�можливість�виявити�на�передра³овій
стадії�та�першій�стадії�ра³À�(те,�що�лі³Àється�Àспішно)�30%
випад³ів�Àсьо�о�діа�ностовано�о�ра³À!�Люди�помирають,�бо
є�ба�ато�випад³ів�занедбаної�недÀ�и.�Отож�À�цьомÀ�питанні
ми�сÀттєво�просÀнÀлися.�Створили�мережÀ�с³ринін�ових
центрів,� тобто� зробили� а³цент� на� ранню� діа�ности³À
виявлення�недÀ�и.�У�фтизіатричній�слÀжбі� торі³�провели
серйознÀ�оптимізацію,�сÀттєво�по³ращили�діа�ностичнÀ�базÀ
фтизіопÀльмоноло�ічно�о�центрÀ.�Запровадивши�інтенсивні
прото³оли,�знизили�смертність.�Нарешті�після�ба�аторічно�о
простою� завершили� бÀдівництво� а³Àшерсь³о�о� ³орпÀсÀ
Бродівсь³ої�ЦРЛ.�Позитивом�є�й�почато³�бÀдівництва�в�області
сільсь³их�амбÀлаторій�À�рам³ах�президентсь³ої�ініціативи
розвит³À�сільсь³ої�медицини.

–� Я±і� медичні� за±лади� розпочали� чи� продовжили
с¾ттєві� зміни� торі±?

–� Це� ОХМАТДИТ,� ЗахідноÀ³раїнсь³ий� дитячий� центр,
он³оцентр,�діа�ностичний�центр�та�фтизіопÀльмоноло�ічний
центр,�обласна�³лінічна�лі³арня,�низ³а�медичних�за³ладів
Львова,�Дро�обича,�ТрÀс³авця.�Зрештою,�À�³ожномÀ�районі
щось�відремонтÀвали�чи�придбали.��Варто�з�адати� і�про
проблемні�Àстанови,�зо³рема�обласнÀ�психіатричнÀ�лі³арню.

Вона�À�та³омÀ�важ³омÀ�й�занедбаномÀ�стані…�10�ро³ів�застою
далися�взна³и...�Та�нарешті�з�приходом�ново�о�³ерівни³а�і
там�почалися�зрÀшення,�зо³рема�подали�на�³он³Àрс�понад
10� мі³ропрое³тів.� Там� потрібні� ³олосальні� ³апітало-
в³ладення.Після�Ш³оли�Àспішно�о�медично�о�менеджера�бачÀ
сÀттєві�зміни�в�підходах�праці��оловних�лі³арів.

–�Реформи� передбачають� оптимізацію� та� реор�а-
нізацію.�Хоча�б¾де�й�чимало�та±их,�±ом¾�це�не�спо-
добається.�Ви�за�оптимізацію?

–�Звісно,�що�та³!�Адже�оптимізація�мережі,�насамперед,
задля� пацієнтів.�Ми� маємо� в³ладати� ³ошти� À� розвито³,
техноло�ії,�я³і�рятÀють�життя,�а�не�фінансÀвати�платню�тим,
хто�приходить�на�роботÀ,�дарÀйте,�поспати.�А�та³і,�на�жаль,
є.

–�Понад�те,�є�й� та±і,� ±ом¾�ви�ідна�робота�в�мед-
за±ладі� хоча� б� тим,� що� залиш±и� їжі,� я±¾� дають
пацієнтам,� можна� забрати� додом¾,�щоби�з�од¾вати
свині…

–�Європа�пішла�шляхом�аÀтсорсин�À,�зо³рема�в�пранні
речей�À�медза³ладах�і�харчÀванні.�АÀтсорсин��харчÀвання�–
це�наші�плани.�Бо�є�фірма,�я³а�відповідає�за�я³ість�харчÀвання

і�йо�о�достав³À�до�лі³арні.�Ніхто�й�нічо�о�звідти
додомÀ�не�тя�не,�Àсе�під�стро�им�³онтролем.
Наразі�ще�немає�пропозицій,�неба�ато�фірм,�я³і
�отові� нам� цю� послÀ�À� надати.� Вже� зараз� на
аÀтсорсин�À�прання�є�ОХМАТДИТ,�перинатальний
центр,�фтизіопÀльмоноло�ічний�центр.�Це�добрі,
я³існі�зміни.

–� Ірино�Володимирівно,�я±ою�¾�вашом¾
роз¾мінні�має�б¾ти� я±існа,�добра,� надійна
і� дост¾пна�медична�допомо�а?

–�Медична�допомо�а�має�бÀти�достÀпною�і
територіально,�і�фінансово.�Навіть�я³що�людина
повинна� заплатити,� це� має� бÀти� сÀма
обґрÀнтована,� реально� їй� достÀпна.� Я³що
пацієнтові�треба�заплатити�за�я³есь�обстеження,
я³е�не�входить�À�па³ет,��арантований�державою,
це� повинно� відповідати� собівартості� і� бÀти

заплачене� офіційно� –� в� ³асÀ,� а� не� в� ³ишеню� меди³À.
ДостÀпною�територіально�означає�те,�що�я³що�в�людини
стався�інфар³т,�то�вона�має�бÀти��оспіталізована�À�лі³арню,
я³а�най³раще�спеціалізÀється�на�цій�недÀзі.�Звісно,�та³а
лі³арня�не�може�бÀти�в�³ожномÀ�селі.�Має�бÀти�добра�доро�а,
добрий�транспорт�і�лі³арня�в�радіÀсі�60-80�³ілометрів,�я³а
надасть�першÀ�³валіфі³ованÀ�допомо�À.�А�за�потреби�пацієнта
можна�бÀде�доправити�в�спеціалізований�медичний�центр.
Е³ономічно� недоцільно,� нело�ічно� і� неправильно,� ³оли� є
ба�ато�лі³арень,�я³і�мають�невели³ий�обся��роботи.�Щодо
я³існої� медичної� допомо�и:� ³ожен� лі³ар� À� рам³ах� своєї
спеціальності�повинен�дос³онало�володіти�тими�методами,
правилами�і�знаннями,�я³і�відповідають�йо�о�³ате�орії�та
званню.� Я� прихильниця� то�о,�що�має� бÀти� персональне
ліцензÀвання.� В� освіті� є� ЗНО,� а� в� медицині� має� бÀти
ліцензÀвання�лі³арів!�Певна,�що�біля�50%�лі³арів�не�здадÀть
на�ліцензію.�На�жаль.�Але�та³і�реалії…�Це�ще�че³ає�У³раїнÀ.
І�зновÀ�ж�та³и�все�це�задля�пацієнтів�та�я³існої�медичної
допомо�и.�За�³ордоном�меди³и�мають�персональні�ліцензії.

–�Часто-�¾сто�можна�ч¾ти�прохання�“порадьте�доб-
ро�о�лі±аря”.�Мовиться�про�лі±аря,�я±ий�направд¾�лю-
бить�свою�робот¾,�відданий�їй,�лі±аря�від�Бо�а.�Я±�із
цим�зараз�на�Львівщині?

–�На�Львівщині�дÀже�ба�ато�добрих�лі³арів.�Утім�є�та³і
спеціальності,�де�їх�бра³Àє.�БÀдемо�цю�ситÀацію�виправляти.
Проблема,�я³�на�мене,�в�освіті.�Система�медичної�освіти
потребÀє� ³ардинальних� реформ.� В� У³раїні� неправильно
сформований�підхід�до�навчання�À�медицині.�Витрачається
ба�ато�часÀ�на�навчання�непотрібно�о.�ДÀже�мала�пра³тична
частина�навчання�À�стÀдентів-меди³ів.�Вони�часто�орієнтовані
на�те,�що�прибі�ли,�с³лали�іспит,�побі�ли�далі�і�забÀли.�Тіль³и
о³ремі�лі³арі-пра³ти³и�є�ви³ладачами�медÀніверситетÀ.�В

Ірина�МИКИЧАК:

   “Маємо докласти максимум     
   аби люди отримували якісну     


