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Вели³ою�та�с³ладною�є
робота,�я³À�ви³онÀють�³ожно�о
дня�лі³арі�та�медсестри
Повертати�до�життя,�рятÀвати
людей�–�справа�й�справді
неле�³а.�А�я³що�це�районна�чи
сільсь³а�амбÀлаторія?
Я³�живеться�і�працюється

³оле�ам-лі³арям�À�“�либинці”?�Про�це�сьо�одні
розмір³овÀє��оловний�лі³ар�Радехівсь³ої�ЦРЛ�–
Андрій�КОМАРНИЦЬКИЙ.

–�Андрію�Оле±сійович¾,�з�ідно�з�У±азом�Президента
У±раїни�щодо� реформ¾вання� системи� охорони� здо-
ров’я,�2013�рі±��повинен�стати�±ардинальним�¾�системі
первинної�медицини.�Я±і�зміни�несе�за�собою�ця�ре-
форма� в� ф¾н±ціон¾ванні� Радехівсь±ої� районної
лі±арні?

–� БÀдь-я³а� реформа�� робиться� для� то�о,�щоб� ³раще
надавалася�медична�допомо�а�людям.�Дана�реформа�бÀла
пілотною� À�Вінниць³ій,�Донець³ій,�ЛÀ�ансь³ій,�Дніпропе-
тровсь³ій�та�Житомирсь³ій�областях,�част³ово�–�À�Львівсь³ій
і�Київсь³ій.�Вона�передбачає�реформÀвання��алÀзі�системи
охорони� здоров’я� в� ціломÀ,� але� найбільше� Àва�и� при-
ділятиметься�та³�званій�первинній�ланці,�тобто�тим�людям,
я³і�працюють�на�“передовій”,�мається�на�Àвазі,�фельдшери,
дільничні� лі³арі� та� педіатри.� Система� передбачає� ма³-
симальне� наближення� медичної� допомо�и� до� ³ожно�о
сільсь³о�о�жителя,�чіт³е�розмежÀвання�на�первиннÀ�лан³À,
вториннÀ�і�третиннÀ.

Первинна�лан³а�–�надання�медичної�допомо�и�середнім
медичним� працівни³ом:� фельдшером,� а³Àшером�� чи
медсестрою,�я³і�працюють�À�фельдшерсь³о-а³Àшерсь³их
пÀн³тах.�Лі³арі�за�альної�пра³ти³и�сімейної�медицини,�я³і
станÀть�дійсно�Àніверсальними�лі³арями,�в�основномÀ�бÀдÀть
надавати�весь�обся��медичної�допомо�и�не�лише�дорослим,
але�й�дітям.�У�системÀ�роботи�та³о�о�лі³аря�бÀде�в³лючено
профіла³тичні�заходи,�тобто�проведення�профіла³тичних
щеплень,�подвірні�обходи,�попередній�о�ляд��жіно³�і�та³е
інше.

Коли�пацієнт�потребÀватиме��інтенсивно�о�лі³Àвання�чи
спеціалізованої�допомо�и,�лі³ар�с³еровÀватиме��хворо�о�до
Радехівсь³ої�� центральної� райлі³арні,� я³а� вистÀпатиме
вторинною�лан³ою.�Для�цьо�о�пропонÀється�створення�ціло�о
центрÀ�первинної�меди³о-санітарної�допомо�и.�Це�означає,
що�Радехівсь³а�полі³ліні³а�бÀде�с³ладатися�з�двох�с³ладових
частин.�Перша�частина�–�центр�первинної�меди³о-санітарної
допомо�и,�я³ий�бÀде�в³лючати�в�собе�всю�дільничнÀ�слÀжбÀ:
дільничних� терапевтів� та� педіатрів,� лі³арів� амбÀлаторій
за�альної�пра³ти³и�сімейної�медицини.�Та³их�амбÀлаторій�в
Радехівсь³омÀ� районі� є� 8,� а� планÀється� 11.� Перепрофі-
льованими�бÀдÀть�амбÀлаторії�в�селах�О�лядів,�Бишів�та
Березів³а.� Вся� інформація� про� роботÀ,� медичні� та
профіла³тичні�аспе³ти�діяльності�амбÀлаторії�бÀде�сті³атися
в�центр�первинної�меди³о-санітарної�допомо�и,�на�чолі�я³о�о
бÀде��оловний�лі³ар.

ДрÀ�а�частина�Радехівсь³ої�полі³ліні³и�–�³онсÀльтативно-
діа�ностичний�центр,�де�працюватимÀть�спеціалісти�вÀзь³о�о
профілю.�Всі�вони�бÀдÀть�с³онцентровані�в�³онсÀльтативно-
діа�ностичномÀ� центрі.� Найбільш� ³валіфі³ована� та� від-
повідальна� допомо�а� надаватиметься� в� стаціонарних
відділеннях�Радехівсь³ої��районної�лі³арні.

Реформа� вже� розпочалася� з� то�о,�що� чіт³о� відділена
система�е³стреної�та�невід³ладної�допомо�и.�З�1�січня�2013
ро³À�встÀпив�À�дію�за³он�У³раїни�про�е³стренÀ�та�невід³ладнÀ
допомо�À.�Станом�на�сьо�одні�ця�слÀжба�централізована�і
перебÀває�під�юрисди³цією��обласно�о�центрÀ�медицини
³атастроф,�маючи�своє�власне�забезпечення.�Ось�це� і�є
першим�етапом�реформ.�ДрÀ�им�етапом�бÀде�розмежÀвання
первинної�і�вторинної�медицини,�про�що�я�вже��оворив.�І
останнім�етапом�реформ�бÀде�третинна�допомо�а�людям.
Це�висо³оспеціалізована�допомо�а,�я³а�бÀде�надаватися�на
рівні�обласних�лі³Àвально-профіла³тичних�за³ладів,�вели³их
наÀ³ово-дослідних�інститÀтів,�медичних�центрів.

–�Чи�можете�с±азати,�що�ф¾н±ціон¾вання�лі±арні
¾�2013�році�б¾де�±ращим,��ніж��¾�2012?

–�Ні,�не�можÀ�та³�с³азати.�Пов’язано�це�з�особливостями
фінансÀвання�і�недостачею�бюджетних�³оштів.�Боюсь,�що�À
дея³их� моментах� нам� їх� просто� не� вистачить.� Я³що
додадÀться��роші�на�бюджет�лі³арні,�то�фÀн³ціонÀватимемо
добре.

Медицина Радехівщини:
сьогодні і завтра

Інший�серйозний�прое³т�–
³апітальний�ремонт�дитя-
чо�о� та� інфе³ційно�о�від-
ділів.�В��арномÀ�приміщенні
забÀдови� 1876�� ро³À,� де
розміщене� дитяче� від-
ділення,� бÀло� зроблено
³осметичний�ремонт�пра-
цівни³ами� відділÀ� і � за
спонсорсь³ої� допомо�и,
але�це�не�є�повністю�ви-
рішенням�проблеми,�томÀ
що�приміщення�потребÀє
³апітально�о� ремонтÀ.
Та³ож�нашій�лі³арні�³онче
потрібний� рент�ен-діа�-
ностичний� ³омпле³с,� ба-
жано�цифровий�і�сÀчасний,
я³ий� даватиме� малень³е
радіаційне� навантаження
на�пацієнта�і�матиме�вели³і
діа�ностичні�можливості.

–� Я±� Ви� ставитеся
до�державно�о�прое±т¾
“Нове�життя”?

–�Я�позитивно�ставлюся
до� ³ожно�о� державно�о
прое³тÀ,�томÀ�що�це�–�³ро³
вперед,�і�я³що�втілюється�

в�життя�хоч�половина�то�о,�що�в�них�заде³ларовано,�це�дÀже
добре�для�медицини.

–�Чим�«хворіє»�медична��ал¾зь�район¾?

–�На�жаль,� це� ба�ато�ранна� хронічна� хвора:� постійне
недофінансÀвання,� зношеність� технічної� бази,� ³адрова
проблема.

На�сьо�однішній�день�в�лі³арні�працює�35,6%�працюючих
пенсіонерів�(³ожно�о�ро³À�ця�цифра�зростає).�Для�та³ої��алÀзі
я³�медицина�–�це�надзвичайно�вели³ий�по³азни³.�Звичайно,
що� більше� половини� персоналÀ� пенсійно�о� ві³À� є� про-
дÀ³тивною,�томÀ�ні�адміністрація,�ні�³оле³тив�лі³арні�не�мають
до�них�претензій,�та�є�інша�частина�людей,�я³і�дійсно�повинні
заслÀжено�відпочити.�Це�знають�і�відчÀвають�пацієнти,�я³і
приходять�на�прийом,� та,�на�жаль,�за³онодавство�нашої
держави�та³е,�що�ми�не�в�змозі�вре�Àлювати�ці�речі.�Медицина
–��алÀзь�оперативно�о�реа�Àвання,�томÀ�продовжÀвати��її
молодим.�Процес�лі³Àвання�та�виходжÀвання�хворих�потребÀє
вели³ої�затрати�людсь³ої�енер�ії,�саме�томÀ�лі³арня�потребÀє
молодих�� спеціалістів.� ЗновÀ� ж� та³и� повертаючись� до
проблеми�працюючих�пенсіонерів,�на�сьо�однішній�день�їм
дÀже�важ³о�вни³нÀти�в�сÀчасні�вимо�и,�я³і�стосÀються�надання
медичної�допомо�и.�Є�дÀже�ба�ато�нюансів�чисто�юридично�о
хара³терÀ,� є� ба�ато� модернізовано�о� в� лі³Àвально-діа�-
ностичномÀ� процесі� і,� на� превели³ий� жаль,� працюючий
пенсіонер�відстає�À�нововведеннях.�Це�в�³інцевомÀ�резÀльтаті
відбивається�на�я³ості�лі³Àвання.

–� Андрію� Оле±сійович¾,� я±ий� відділ� лі±арні
найбільше� потерпає� від� недостачі� ±оштів?

–�Я�не�можÀ�відповісти�впевнено.�Всі�відділи�певною�мірою
потерпають�від�недостачі�³оштів,�і�я�не�можÀ�виділити�серед
них� один,� томÀ� що� в� ³ожномÀ� з� них� перебÀвають� на
стаціонарномÀ�лі³Àванні�хворі�люди,�я³і�потребÀють�допомо�и.

–�Чи�висо±і�по±азни±и�захворюваності�меш±анців
Радехівсь±о�о� район¾?

–�По³азни³и�захворюваності�–�висо³і.�Найбільше�хворіють
особи�працездатно�о�ві³À�на�та³і�хвороби,�я³�тÀбер³Àльоз,
ра³,�а�та³ож�серцево-сÀдинні�захворювання,�і�надзвичайно
висо³ий�по³азни³�занедбаних�випад³ів,�³оли�люди,�через
низь³À� свідомість,� звертаються� до� нас� вже� тоді,� ³оли
допомо�ти�пра³тично�неможливо.

–� Більш¾� частин¾� Вашо�о� час¾� займає� медична
пра±ти±а� чи� �осподарсь±а� діяльність?

–�Господарсь³а�та�адміністративна��діяльність�займає�
більшÀ�частинÀ�мо�о�часÀ,�дещо�меншÀ�–�медицина.�Я�б�хотів,
щоб�бÀло�навпа³и,�але�боюсь,�що�та³�не�вийде.�Але,�в�першÀ
чер�À,�я�–�лі³ар-невроло�,�томÀ�³ожно�о�дня�приймаю�хворих
À�невропатоло�ічномÀ�відділі.

–�Я±ою�Ви�бачите�медицин¾�майб¾тньо�о?

–�Милосердною,�ефе³тивною,�висо³озатратною,�технічно
оснащеною.�Я�лі³ар�старої�ш³оли,�зі�стажем�32�ро³и,�бачÀ,
що�та³,�я³�вчили�³олись�стÀдентів,�і�в�даний�час�–�вели³а
різниця.�Наше�по³оління�надіялося�при�лі³Àванні�на�свої�сили
і�знання,�а�теперішнє�–�на�техні³À.�Старші�спеціалісти�шо-
³овані�тим,�нас³іль³и�змінилися�³анони�медицини.

Наталія� КЛИМКО

–�Я±і�прое±ти��Ви�план¾єте�втілити�в�життя�¾�2013
році?

–�Прое³тів�дÀже�ба�ато.��Перший�прое³т,�зновÀ�ж�та³и
пов’язаний�з�реформÀванням,��це�відновлення�матеріально-
технічної�бази,�власне,�об’є³тів�первинної�медичної�допо-
мо�и,�ре³онстрÀ³ція�фельдшерсь³о-а³Àшерсь³их�пÀн³тів.�Ми
в³лючили�додат³ово�6�ФАПів�À�селах�Середпільці,�Розжалів,
Бабичі,�Опліць³о,�Бишів,�Березів³а.�Я³що�вдасться�добре
за³інчити�пере�овори,�то�до�них�додадÀться�ще�4.�ДрÀ�ий
вели³ий�прое³т�–�за³інчити�ремонт�стаціонарних�³орпÀсів
лі³арні,�томÀ�що,�направдÀ,�бідні�люди,�я³і�перебÀвають�À
лі³арні,� заслÀ�овÀють� ³ращої� Àчасті.� Вже�шостий� рі³� ми
хочемо� за³інчити� прое³т� ре³онстрÀ³ції� стаціонарно�о
³омпле³сÀ,�в�першÀ�чер�À�поло�овий�і��іне³оло�ічний�відділи,
томÀ�що�пріоритетним�напрям³ом�діяльності��алÀзі�з�по³он
ві³ів�бÀла�і�залишається�охорона�материнства�і�дитинства.
Та³ож�ми�хочемо�від³рити�поло�овий�зал�сімейно�о�типÀ.


