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�Інформаційний�бюлетень
“За�медичні�права”

№�2-3,�лютий-березень�2019�р.ОФІЦІОЗ

ОСНОВНІ�РЕЗУЛЬТАТИВНІ
ПОКАЗНИКИ�У�2018�РОЦІ
�Запроваджено�новÀ�модель�фінансÀвання�системи�охорони

здоров’я.�НСЗУ�оплатила�понад�3,4�млрд.��ривень�за�послÀ�и
первинної�медичної�допомо�и�за³ладам�охорони�здоров’я�за
новим�принципом�“�роші�йдÀть�за�пацієнтом”.

•�1788�медичних�за³ладів,�понад�24,4�тис.�лі³арів�та�25,5
млн.� пацієнтів� долÀчено� до� еле³тронної� системи� охорони
здоров’я.

•�Понад�25�млн.�À³раїнців�обрали�своїх�сімейних�лі³арів.
•�Створено�6�обласних�центрів� �ромадсь³о�о� здоров’я:

À�м.�Києві,�À�Львівсь³ій,�СÀмсь³ій,�Рівненсь³ій,�Херсонсь³ій
та�Кірово�радсь³ій�областях.

Продовжено�реалізацію�Урядової�про�рами�“ДостÀпні�лі³и”,
я³а�Àже�працює�в�7501�аптечномÀ�за³ладі�і�в�рам³ах�я³ої�À�2018
році�пацієнти�отримали�лі³и�за�18�млн.�рецептами�на�сÀмÀ
понад�1�млрд.��ривень.

•� Забезпечено� наявність� всіх� ва³цин� за� національним
³алендарем�щеплень�до�2021�ро³À.

•�За³Àплено�14�ан�іо�рафіє,�з�них�два�–�введено�в�е³с-
плÀатацію�та�працюють�в�повномÀ�режимі,�решта�бÀде�вста-
новлена� та� запÀщена� після� проведення� ре³онстрÀ³ції� або
ремонтÀ�приміщень.

•�Вперше�на�100�відсот³ів�забезпечено�потребÀ�À�стент-
системах.

•�Встановлено�відповідне�обладнання�та�розпочато�прийом
пацієнтів� À� нових� відділеннях�Національної� дитячої� спеціа-
лізованої�лі³арні�“Охматдит”,�розпочато�бÀдівництво�дрÀ�о�о
пÀс³ово�о�³омпле³сÀ.

•�Введено�в�дію�7�оперативно-диспетчерсь³их�слÀжб�центрів
е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф�(Він-
ниць³а�,�Волинсь³а,�Донець³а,�Київсь³а,�Львівсь³а,�Одесь³а�та
Черні�івсь³а�області).

РЕЗУЛЬТАТИ�РОБОТИ
ЗА�2018�РІК

1.�Створення�нової�системи�ор�анізації�охорони
здоров’я�на�засадах�медично�о�страхÀвання

Запроваджено�новÀ�модель�фінансÀвання�системи�охорони
здоров’я,�я³ою�передбачено,�що�за³лади,�я³і�надають�первиннÀ
медичнÀ�допомо�À,�отримÀють�оплатÀ�за�базовим�тарифом�з
ÀрахÀванням�³ори�Àвальних�³оефіцієнтів�залежно�від�ві³ової
�рÀпи�пацієнта�(від�370�до�1480��ривень�за�обслÀ�овÀвання
одно�о�пацієнта).�Та³і� зміни�сприяють�с³ороченню�прямих
платежів��ромадян�на�оплатÀ�медичних�послÀ��та�лі³арсь³их
засобів,�зменшенню�рівня�неформальних�платежів,�а�та³ож
підвищенню� мотивації� медичних� працівни³ів� (постанова
КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�25�³вітня�2018�р.�№�407�“Про
затвердження�Поряд³À�реалізації�державних��арантій�медично�о

обслÀ�овÀвання�населення�за�про�рамою�медичних��арантій
для�первинної�медичної�допомо�и�на�2018�рі³”).

Довід³ово:�À�2018�році�НСЗУ�оплатила�понад�3.4�млрд.
�ривень�за�послÀ�и�первинної�медичної�допомо�и�за³ладам
охорони� здоров’я� за� новим� принципом� “�роші� йдÀть� за
пацієнтом”.

Медичні�за³лади�отримали�фінансовÀ�свободÀ�та�сьо�одні
можÀть�самостійно�розпоряджатися�своїм�бюджетом,�ос³іль³и
вони� більше� не� обмежені� тарифною� сіт³ою� чи� штатним
розписом,�що� дало� змо�À� �оловним� лі³арям� пере�лянÀти
зарплатнÀ�політи³À.�Дохід�лі³арів,�я³і�ефе³тивно�працюють,
зріс�À�два-три�рази.�Слід�зазначити,�що�сÀттєво�підвищився�і
дохід�молодшо�о�медично�о�персоналÀ.

Довід³ово:��оловними�Àмовами�зростання�доходÀ�лі³аря�є
вели³а�³іль³ість�підписаних�де³ларацій,�новий�³оле³тивний
до�овір� з� ÀрахÀванням� ³іль³ості� де³ларацій� та� підтрим³а
місцевої�влади.�Та³,�напри³лад�заробітна�плата�сімейно�о
лі³аря�³омÀнально�о�не³омерційно�о�підприємства�“Балтсь³ий
центр�первинної�меди³о-санітарної�допомо�и”�становить�16
011��ривень�(заробітна�плата�зросла�в�2,7�рази),�а�медичної
сестри�-�6383��ривні�(заробітна�плата�зросла�в�2,1�рази).

З�1�³вітня�2018�р.�стартÀвала�національна�³ампанія�з�виборÀ
сімейних�лі³арів,� терапевтів� та�педіатрів.�У³раїнці� вперше
змо�ли�вільно�обрати�сімейно�о�лі³аря,�терапевта�чи�педіатра,
незалежно�від�місця�реєстрації�(на³аз�МОЗ�від�19�березня
2018�р.�№�503�“Про�затвердження�Поряд³À�виборÀ�лі³аря,�я³ий
надає�первиннÀ�медичнÀ�допомо�À,�та�форми�де³ларації�про
вибір�лі³аря,�я³ий�надає�первиннÀ�медичнÀ�допомо�À”).

Довід³ово:�за�час�проведення�³ампанії�з�виборÀ�сімейних
лі³арів� 25� млн.� À³раїнців� обрали� своїх� лі³арів� (сімейних,
терапевтів�або�педіатрів).�А�це�означає,�що�понад�60�відсот³ів
À³раїнців�вже�мають�сво�о�лі³аря,�я³омÀ�довіряють�і�до�я³о�о
можÀть�звернÀтися�з�бÀдь-я³ими�проблемами�із�здоров’ям�або
дізнатися,�я³�вести�здоровий�спосіб�життя�і�не�хворіти.�Та³ож
передбачається�можливість�À�бÀдь-я³ий�момент�змінити�лі³аря,
підписавши�де³ларацію�з�іншим.

ТРАНСФОРМАЦІЯ
СИСТЕМИ�ПЕРВИННОЇ
МЕДИЧНОЇ�ДОПОМОГИ

З�липня�2018�ро³À�перші�медичні�за³лади,�де�працюють
сімейні�лі³арі,�терапевти�і�педіатри,�почали�отримÀвати�оплатÀ
за�обслÀ�овÀвання�³ожно�о�пацієнта,�з�я³им�лі³арі�цьо�о�за³ладÀ
підписали�де³ларацію.�Та³ий�принцип�ще�називають�«�роші
йдÀть� за� пацієнтом».� Новостворена� Національна� слÀжба
здоров’я�У³раїни�не�ÀтримÀє�стіни�та�лі³арняні�ліж³а,�а�оплачÀє
реально�надані�людям�медичні�послÀ�и.�У�медза³ладах,�я³і
À³лали�до�овір�з�НСЗУ�та�мають�а³тивнÀ�і�вмотивованÀ�³омандÀ,
персонал� почав� отримÀвати� зарплати� À� 2-3� рази� вище.
Водночас� збільшився� і� дохід� та³их� медза³ладів.� Кошти
спрямовÀють�на�за³Àпівлю�обладнання,�витратні�матеріали,
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по³ращення� Àмов� перебÀвання� пацієнтів.� З’явився� чіт³о
визначений� перелі³� медичних� послÀ�� «первин³и»,� я³і
оплачÀються�державою�і�є�безоплатними�для�пацієнтів.�Вперше
À³раїнці�змо�ли�вільно�обирати�лі³аря,�я³омÀ�довіряють,�без
прив’яз³и�до�місця�реєстрації.

Підписання�де³ларацій�про�вибір�лі³аря�та�забезпечення
оплати�НСЗУ�за�³ожно�о�пацієнта�саме�À�той�медза³лад,�де�ця
послÀ�а� надається,� стало� можливим� завдя³и� еле³тронній
системі�охорони�здоров’я.�Це�перший�³ро³�до�переходÀ�на
еле³тронний�до³Àментообі��в�À³раїнсь³их�медза³ладах.

Понад�25�млн.�À³раїнців��обрали�сво�о�лі³аря��1788�за³ладів
приєдналися�до�еле³тронної�системи�охорони�здоров’я

У�2-3�рази�зросла�зарплата�лі³арів�та�медперсоналÀ
Пацієнти�і�лі³арі�отримали�чіт³ий�перелі³�медичних�послÀ�,

я³і�оплачÀє�НСЗУ�на�первинній�ланці�(на³аз�МОЗ�від�19�березня
2018�р.�№�504�“Про�затвердження�Поряд³À�надання�первинної
медичної�допомо�и”).

Довід³ово:� з�ідно� із� соціоло�ічним� дослідженням,�що
проводилось�À�жовтні�2018�p.,�76�відсот³ів�пацієнтів,�я³і�обрали
сво�о�лі³аря,�задоволені�ним�і�наданими�ним�послÀ�ами

ВідбÀлася�майже�повна�³омп’ютеризація�за³ладів�охорони
здоров’я.�Встановлено�чіт³ий�перелі³�обладнання,�я³е�має�бÀти
в�Àсіх�за³ладах,�що�надають�первиннÀ�медичнÀ�допомо�À�(на³аз
МОЗ�від�26�січня�2018�р.�№�148�“Про�затвердження�Примірно�о
табеля�матеріально-технічно�о�оснащення�за³ладів�охорони
здоров’я�та�фізичних�осіб�-�підприємців,�я³і�надають�первиннÀ
медичнÀ�допомо�À”.

Довід³ово:�за�резÀльтатами�аналізÀ�станÀ�³омп’ютеризації
за³ладів� охорони� здоров’я,�що� надаютьпервиннÀ� медичнÀ
допомо�À,�97�відсот³ів�з�них�мають�хоча�б�один�³омп’ютер�з
достÀпом�до�системи�Еле³тронне�здоров’я.

Затверджено�порядо³�фÀн³ціонÀвання�еле³тронної�системи
охорони�здоров’я,�визначено�списо³�реєстрів,�я³і�ведÀться�À
Центральній�базі�даних�(постанова�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни
від�25�³вітня�2018�р.�№�411�“Дея³і�питання�еле³тронної�системи
охорони�здоров’я”).

Довід³ово:� в� еле³тронній� системі� охорони� здоров’я
зареєстровано�1788�медичних�за³ладів,�понад�24,4�тис.�лі³арів,
25,5�млн.�пацієнтів.

2.�Розвито³�системи��ромадсь³о�о�здоров’я

Створено�передÀмови�для�формÀвання�та�розвит³À�системи
�ромадсь³о�о�здоров’я,�посилення�санітарно-просвітниць³ої
роботи� в� почат³ових� та� середніх� навчальних� за³ладах,
підвищення�рівня�обізнаності�населення�щодо�фа³торів�ризи³À
неінфе³ційних�захворювань�та�шляхів�їх�зменшення,�зниження
рівня�передчасної�смертності�від�неінфе³ційних�захворювань
(серцево-сÀдинних� захворювань,� ра³À,� діабетÀ,� хронічних
респіраторних�захворювань�та�інших)�шляхом�затвердження
Національно�о�планÀ�заходів�щодо�неінфе³ційних�захворювань
для�дося�нення��лобальних�цілей�стало�о�розвит³À�(розпоря-
дження�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�26�липня�2018�р.�№�530).

Запроваджено�принцип�пріоритетності�збереження�здоров’я
населення�в�Àсіх�напрямах�діяльності�ор�анів�державної�влади
—�Урядом�не�схвалюється�жоден�а³т,�щодо�я³о�о�не�проведено
оцін³À�впливÀ�резÀльтатів�йо�о�реалізації�на��ромадсь³е�здоров’я
(по³ращення�чи�по�іршення�станÀ�здоров’я�населення�або�йо�о
о³ремих� �рÀп,� створення� передÀмов� для� зміцнення� та
збереження�здоров’я�населення�тощо)�(постанова�КабінетÀ
Міністрів�У³раїни�від�18�³вітня�2018�р.�№�326�“Про�внесення
змін�до�Ре�ламентÀ�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни”).

Здійснено�перехід�на�трирічне�планÀвання�за³Àпівлі�ва³цин,
що�дасть�змо�À�забезпечити�безперебійне�постачання�ва³цин
на�територію�У³раїни�(постанова�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від
21� люто�о� 2018� р.�№�123� “Про� внесення� змін� до� поряд³À

ви³ористання�³оштів,�передбачених�À�державномÀ�бюджеті�для
ви³онання�про�рам�та�здійснення�централізованих�заходів�з
охорони�здоров’я”�та�на³аз�МОЗ�від�18�травня�2018�р.�№�948
“Про�затвердження�Методи³и�розрахÀн³À�потреби�в�медичних
імÀнобіоло�ічних�препаратах�(ва³цинах)�та�медичних�виробах,
я³і�ви³ористовÀються�для�профіла³тичних�щеплень,�та�Поряд³À
визначення�потреби�в�медичних�імÀнобіоло�ічних�препаратах
(ва³цинах)�та�медичних�виробах,�я³і�ви³ористовÀються�для
профіла³тичних�щеплень”).

З�ідно�з�ре³омендаціями�Всесвітньої�ор�анізації�охорони
здоров’я�відмінено�рева³цинацію�від�тÀбер³ÀльозÀ�в�сім�ро³ів
я³�низь³оефе³тивнÀ�(на³аз�МОЗ�від�18�травня�2018�р.�№�947
“Про�внесення�змін�до�Календаря�профіла³тичних�щеплень�в
У³раїні),�що�дало�змо�À�замість�повторної�ва³цинації�проти
тÀбер³ÀльозÀ�зосередитися�на�сÀчасній�діа�ностиці�хвороби.

Та³ож� лі³арі� отримали� змо�À� ви³ористовÀвати� ³лінічні
ре³омендації� Всесвітньої� ор�анізації� охорони� здоров’я� À
щоденній�роботі,�що�сприяє�впровадженню�в�медичнÀ�пра³ти³À
сÀчасних� методів� профіла³ти³и,� діа�ности³и� та� лі³Àвання
тÀбер³ÀльозÀ�та�ВІЛ-інфе³ції�(на³аз�МОЗ�від�26�вересня�2018
р.�№�1752�“Про�внесення�змін�до�додат³а�4�до�Методи³и
розроб³и� та� впровадження�медичних� стандартів�медичної
допомо�и�на�засадах�до³азової�медицини”).

Забезпечено�наявність�абсолютно�всіх�ва³цин�за�націо-
нальним�³алендарем�щеплень�до�2021�ро³À.�Ва³цини�за�Націо-
нальним�³алендарем�щеплень�–�це�єдиний�надійний�захист
від�10�інфе³ційних�хвороб:��епатитÀ�В,�тÀбер³ÀльозÀ,�³орÀ,
паротитÀ,�³раснÀхи,�дифтерії,�правця,�³ашлю³À,�поліомієлітÀ�і
хіб-інфе³ції.�Ва³цини�–�я³існі�і�ефе³тивні,�мають�пре³валіфі³ацію
Всесвітньої�ор�анізації�охорони�здоров’я�–��арантію�я³ості
найавторитетнішої�ор�анізації�À�сфері�охорони�здоров’я�À�світі.

Довід³ово:�À�2018�році�підвищилися�по³азни³и�охоплення
профіла³тичними�щепленнями�дітей�ві³ом�до�одно�о�ро³À�-
порівняно�з�2017�ро³ом:

–�проти�поліомієлітÀ�69,2�відсот³а�(51,9�відсот³а�À�2017
році);

–�проти�³ашлю³À,�дифтерії�та�правцю�67,2�відсот³а�(53,2
відсот³а);

–�проти��епатитÀ�В�65,2�відсот³а�(57�відсот³ів);
–�проти��емофільної�інфе³ції�51.1�відсот³а�(34.8�відсот³а�À

2017�році).
Розпочато�процес�створення�ре�іональних�центрів��ромад-

сь³о�о�здоров’я.�Затверджено�Примірний�статÀт�та�ПримірнÀ
стрÀ³тÀрÀ� центрÀ� �ромадсь³о�о� здоров’я� (на³аз�МОЗ� від
2�листопада�2018�р.�№�2012).

Довід³ово:�У�2018�році�створено�шість�обласних�центрів
�ромадсь³о�о�здоров’я,�а�саме:�À�м.�Києві,�Львівсь³ій,�СÀмсь³ій,
Рівненсь³ій,�Херсонсь³ій�та�Кірово�радсь³ій�областях.

Затверджено�новий�стандарт�вищої�освіти�за�спеціальністю
“�ромадсь³е�здоров’я”�для�ма�істерсь³о�о�рівня.�Цей�важливий
³ро³�À�процесі�розвит³À�наÀ³ово�о�та�професійно�о�потенціалÀ
сфери��ромадсь³о�о�здоров’я�У³раїни�дасть�змо�À�навчити
нових�фахівців�À�стрÀ³тÀрах�державної�системи��ромадсь³о�о
здоров’я,�що�є�страте�ічно�важливим�для�реалізації�політи³и
розвит³À�³адрово�о�потенціалÀ�та�за�алом�вре�ÀльовÀє�меха-
нізми�розвит³À�³адрово�о�потенціалÀ�в�цій�сфері�(на³аз�МОН
від�12��рÀдня�2018�р.�№�1383�“Про�затвердження�стандартÀ
вищої�освіти�за�спеціальністю�229�“Громадсь³е�здоров’я”�для
дрÀ�о�о�(ма�істерсь³о�о)�рівня�вищої�освіти”.

3.�Підвищення�рівня�достÀпності�лі³арсь³их�засобів

Забезпечено� ефе³тивне� ви³онання� Урядової� про�рами
“ДостÀпні�лі³и”.�Станом�на�1�січня�2019�р.�7501�аптечний�за³лад
У³раїни�працює�за�Про�рамою,�тобто�³ожен�третій�аптечний
за³лад�відпÀс³ає�лі³и,�за�я³і�повністю�або�част³ово�платить
держава.
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За� час�роботи�Про�рами�пацієнти,�що�мають� серцево-
сÀдинні�захворювання,�бронхіальнÀ�астмÀ�чи�страждають�на
діабет�II�типÀ,�отримали�лі³и�за�32�млн.�рецептами�на�сÀмÀ
понад�1,6�млрд.��ривень.

З�почат³À�2018�ро³À�пацієнти�отримали�лі³и�за�18�млн.
рецептами�на�сÀмÀ�1�038�362�тис.��ривень�(тоді�я³�À�2017�році
пацієнти�отримала�лі³и�за�13,9�млн.�рецептами).

У�Про�рамі�23�діючі�речовини�лі³арсь³их�засобів.�В�реєстрі
лі³арсь³их�засобів,�вартість�я³их�підля�ає�відш³одÀванню,
затвердженомÀ�на³азом�МОЗ�від�23�липня�2018�р.�№�1367,�-
261�тор�ове�найменÀвання�препаратів,�59�з�я³их�для�пацієнта
є�повністю�безоплатними�(для�порівняння�–�À�³вітні�2017�р.,�на
почат³À�стартÀ�Про�рами,�ці�по³азни³и�бÀли�та³ими:�21/157/
23).

Довід³ово:�в�Реєстрі�лі³арсь³их�засобів�визначено�203
препарати�для�лі³Àвання�серцево-сÀдинних�захворювань,�45�з
я³их�пацієнти�можÀть�отримати�безоплатно.�Для�лі³Àвання
діабетÀ� II�типÀ�визначено�43�препарати,�з�я³их�9�є�безоп-
латними.�Від�бронхіальної�астми�À�про�рамі�є�15�препаратів,�5
із�я³их�пацієнт�може�отримати�безоплатно.

На�даний�час�здійснюється�робота�над�оновленням�РеєстрÀ
лі³арсь³их�засобів,�я³і�підля�ають�відш³одÀванню,�на�основі
заяв�від�фармацевтичних�виробни³ів�для�в³лючення�препаратів
до� Про�рами.� Участь� À� Про�рамі� з� бо³À� фармацевтичних
виробни³ів�відбÀвається�ви³лючно�на�добровільних�засадах.

Довід³ово:�правила�Урядової�про�рами�“ДостÀпні�лі³и”
спонÀ³ають� фармвиробни³ів� знижÀвати� ціни� на� лі³арсь³і
засоби.�Завдя³и�референтномÀ�ре�Àлюванню�цін,�зо³рема
знижено� цінÀ� на� лі³арсь³і� засоби� для� лі³Àвання� серцево-
сÀдинних�захворювань�(діюча�речовина�амлодипін)�–�на�61
відсото³;� для� лі³Àвання� діабетÀ� II� типÀ� (діюча� речовина
метформін)� цінÀ� знижено� на� ЗО� відсот³ів;� для� лі³Àвання
бронхіальної�астми�(діюча�речовина�бÀдесонід)�-�на�50�відсот³ів.

Разом� з� тим� внесено� зміни� до�Поряд³À� відш³одÀвання
вартості�лі³арсь³их�засобів,�що�дало�змо�À�фізичним�особам�-
підприємцям,� я³і� одержали� ліцензію� на� провадження
�осподарсь³ої�діяльності�з�медичної�пра³ти³и,�виписÀвати
рецепти�на�лі³арсь³і�засоби,�вартість�я³их�підля�ає�відш³о-
дÀванню�за�Про�рамою�“ДостÀпні�лі³и”�(постанова�КабінетÀ
Міністрів�У³раїни�від�31�жовтня�2018�р.�№�893).�Раніше�та³а
можливість�бÀла� À�лі³арів,�що�працюють�лише�в� за³ладах
охорони�здоров’я�(тобто�À�юридичних�осіб�–�за³ладів�охорони
здоров’я).�Завдя³и�відповідним�змінам�розширено�достÀп
пацієнтів� до� необхідної� терапії� в� рам³ах� ви³онання� цієї
Про�рами.�Сьо�одні�рецепти�по�Про�рамі�можÀть�виписÀвати
та³ож� лі³арі-ФОПи,� що� мають� ліцензію� на� провадження
�осподарсь³ої�діяльності�з�медичної�пра³ти³и.

Довід³ово:�За�даними�ре�іонів,�на�4,2�відсот³а�À�серед-
ньомÀ�знизилася�³іль³ість�ви³ли³ів�швид³ої�допомо�и�з�підозрою
на�інсÀльт�чи�інфар³т,�майже�на�6�відсот³ів�-�³іль³ість�ви³ли³ів
швид³ої�для�людей�з�нападами�бронхіальної�астми,�³іль³ість
пацієнтів�з�нормалізованим�цÀ³ром�À�³рові�(НЬАІс�–��лю³ований
�емо�лобін)�при�діабеті�II�типÀ�збільшилася�на�6�відсот³ів.�За
час�дії�Про�рами�зменшилися�³іль³ість�Àс³ладнень�À�пацієнтів
з�діабетом�II�типÀ�–�на�2,65�відсот³а.

Та³ож�завдя³и�за³Àпівлі�лі³ів�із�залÀченням�міжнародних
ор�анізацій�заощаджено�до�39�відсот³ів�виділених�³оштів,�я³і
ви³ористано�на�додат³ові�за³Àпівлі�лі³ів.�За�³ошти�2018�ро³À
за�рахÀно³�ефе³тивних�за³Àпівель�вдалося�по³рити�частинÀ
напрямів�на�100�відсот³ів,�замовити�лі³и�для�формÀвання�запасÀ
по�дитячій�он³оло�ії,�а�та³ож�додат³ово�перерозподілити�910
млн.��ривень�на�дорослÀ�он³оло�ію,�що�дало�змо�À�збільшити
забезпеченість�лі³ами�он³охворих�більше�ніж�À�два�рази.

Довід³ово:�міжнародним�ор�анізаціям�вдалося�заощадити
та³і�сÀми,�À�томÀ�числі�за�рахÀно³�то�о,�що�виробни³и�À�70
відсот³ах� випад³ів� почали� виходити� на� тендер� напрямÀ.

Внаслідо³� та³ої� е³ономії� забезпечено� за³Àпівлю� більшої
³іль³ості�лі³ів,�а�іноді�–�100�відсот³ів�потреби.�За�дея³ими
про�рамами�вже�за³ÀповÀється�на�85�відсот³ів�більше�лі³ів,�ніж
заплановано.

Та³ож� протя�ом� 2018� ро³À� ПРООН� вдалося� розширити
³он³Àренцію�на�рин³À�за�рахÀно³�за³Àпівлі��енеричних�версій
дея³их� препаратів,� зо³рема� для� лі³Àвання� �епатитÀ� С� та
он³оло�ії.�Схема�лі³Àвання��епатитÀ�С�тепер�³оштÀватиме�для
У³раїни�ре³ордних�89�доларів�США,�що�À�10�разів�менше,�ніж�À
попередні�ро³и�(при³лад�-�СофосбÀвір/Ледіпасвір).

Забезпечено�достÀп�до� інформації�про�наявність�лі³ів�À
за³ладах�охорони�здоров’я.

Довід³ово:�з�обся�ами�за³Àпівлі�лі³ів�можна�ознайомитися
за�посиланням

http://moz.aov.ua/zakupivli-likiv.� де,� зо³рема,� розміщена
інформація�щодо� �рафі³а� поставо³� лі³арсь³их� засобів� та
медичних�виробів�À�2018�році�та�їх�розподіл�за�ре�іонами;
детальної�інформації�щодо�за³Àпівель�за�бюджет�2016�ро³À�та
за�бюджет�2017�ро³À.

Та³ож�в�режимі�реально�о�часÀ�можна�перевірити�реєст-
рацію�лі³арсь³о�о�засобÀ�в�ДержавномÀ�реєстрі�лі³арсь³их
засобів� У³раїни� на� веб-сайті� державно�о� підприємства
“Державний�е³спертний�центр�Міністерства�охорони�здоров’я
У³раїни”�(www.drlz.kiev.ua).

На³ази�про�розподіл�лі³арсь³их�засобів�та�медичних�виробів,
що�за³ÀповÀються�централізовано,�можна�знайти�за�поси-
ланням�https://qoo.gl/LufEM7

Наявність� ва³цин� в� ре�іонах� (на� рівні� областей)� -� за
посиланням�https://qoo.gl/XyAFyN.

4.�РеформÀвання�системи�е³стреної�медичної
допомо�и�та�медицини�³атастроф

Для�забезпечення�розбÀдови�системи�е³стреної�медичної
допомо�и,�я³існо�о�та�своєчасно�о�надання�е³стреної�медичної
допомо�и�її�забезпечено�матеріально-технічними�ресÀрсами,
зо³рема�створено�оперативно-диспетчерсь³і�слÀжби�центрів
е³стреної� медичної� допомо�и� та� медицини� ³атастроф� з
ви³ористанням�сÀчасних�GPS-техноло�ій.

Автоматизовано�процеси�диспетчеризації,�що�дає�змо�À
значно�с³оротити�час�оброб³и�ви³ли³À�та�виїздÀ�бри�ад�ЕМД
(до� однієї� хвилини).� Завдя³и� створенню� і� модернізації
об’єднаних� диспетчерсь³их� слÀжб� диспетчери� е³стреної
допомо�и�витрачають�менше�часÀ�на�оброб³À�ви³ли³ів,�а�до
пацієнта�виїжджає�та�машина,�я³а�перебÀває�найближче�до
адреси�ви³ли³À.

Довід³ово:�на�³інець�2018�ро³À�з�13�областей,�в�я³их�бÀло
заплановано� створити� оперативно-диспетчерсь³і� слÀжби
центрів�е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф,
введено�в�дію�сім�(Вінниць³а,�Волинсь³а.�Донець³а,�Київсь³а,
Львівсь³а,�Одесь³а�та�Черні�івсь³а�області),�введено�в�дію
част³ово�-�чотири�(За³арпатсь³а,�Запорізь³а,�Полтавсь³а�та
Тернопільсь³а�області)

5.�Удос³оналення�надання�висо³оспеціалізованої
медичної�допомо�и

Боротьба� із�серцево-сÀдинними�та�сÀдинно-моз³овими
захворюваннями

Протя�ом�2018�ро³À�за�³ошти�державно�о�бюджетÀ,�на
Àмовах�співфінансÀвання�областями�за³Àплено�14�ан�іо�рафіє,
що�дасть�змо�À�надати�допомо�À�більшій�³іль³ості�людей�з
�острим�інфар³том�міо³арда.�У�2018�році�введено�в�е³сплÀа-
тацію�вісім�ан�іо�рафів,�À�томÀ�числі�два,�за³Àплених�за�³ошти
2018� ро³À,� решта� бÀде� введена� в� дію� після� проведення
ре³онстрÀ³ції�або�ремонтÀ�приміщень.

Довід³ово:�протя�ом�2017-2018�ро³ів�від³рито�дев’ять
нових�³ардіоцентрів:
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•�³омÀнальна�Àстанова�“Обласний�медичний�центр�серцево-
сÀдинних�захворювань”�Запорізь³ої�обласної�ради;

•� ³омÀнальна� Àстанова� “МаріÀпольсь³а� місь³а� лі³арня
швид³ої�медичної�допомо�и”;

•�Чер³ась³ий�обласний�³ардіоло�ічний�центр,
•� Чернівець³ий� обласний� ³лінічний� ³ардіоло�ічний� дис-

пансер;
•�Коломийсь³а�центральна�районна�лі³арня;
•�Центральна�місь³а�лі³арня,�м.�Рівне;
•�³омÀнальний�за³лад�“Кірово�радсь³ий�обласний�³ардіо-

ло�ічний�диспансер”;
•�КЛПЗ�“Черні�івсь³а�обласна�лі³арня”;
•� КНП� “ДÀнайсь³а� обласна� лі³арня”� Одесь³ої� облради,

м.�Ізмаїл.
•�У�2018�році�вперше�за�всю�історію�незалежної�У³раїни

держава�забезпечила�потребÀ�À�стент-системах�для�е³стреної
допомо�и�пацієнтам�із�елевацією�се�ментÀ�ST�(тих�пацієнтів�з
інфар³том�міо³арда,�хто�потребÀє�не�айної�допомо�и)�на�100
відсот³ів.�Тобто�³ожен�À³раїнець�з��острим�інфар³том�міо³арда
À�³ритичній�ситÀації�одержÀє�стент�безоплатно.�Врятовано�612
пацієнтів� з� �острим� інфар³том� міо³арда� À� новостворених
реперфÀзійних�центрах,�³іль³ість�маніпÀляцій�з�невід³ладно�о
стентÀвання� при� �остромÀ� інфар³ті� дося�ла� середньо�о
по³азни³а�À�³раїнах�ЄС,�а�саме�300�на�1�млн.�населення.

•�Довід³ово:��оспітальна�летальність�від��остро�о�інфар³тÀ
міо³арда�в�³ліні³ах,�я³і�працюють�я³�реперфÀзійні�центри�в
межах� ре�іональних� реперфÀзійних� мереж,� відповідно� до
сÀчасних�³лінічних�прото³олів�становить�не�більше�5-6�відсот³ів
(в�середньомÀ�по�У³раїні�14-15�відсот³ів).

•�Розвито³�слÀжби�трансплантації
Розпочато�реалізацію�пілотно�о�прое³тÀ�щодо�зміни�меха-

нізмÀ�фінансово�о� забезпечення�оперативно�о�лі³Àвання� з
трансплантації�ор�анів�та�інших�анатомічних�матеріалів,�зо³ре-
ма�визначення�Àчасни³ів�пілотно�о�прое³тÀ,�правових�підстав
надання�третинної�(висо³о-�спеціалізованої)�медичної�допомо�и
методом�трансплантації�під�час�проведення�пілотно�о�прое³тÀ
(постанова�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�5�вересня�2018�р.
№�707).

З�метою�забезпечення�реалізації�норм�За³онÀ�У³раїни�від
17�травня�2018�p.�№�2427-VIII�“Про�застосÀвання�трансплантації
анатомічних�матеріалів�людині”:

розпочато� за³Àпівлю�медичних� виробів� для� проведення
трансплантації�з�метою�по³ращення�матеріально-технічної�бази
лі³арень� (перелі³� обладнання� затверджено� постановою
КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�18��рÀдня�2018�р.�№�1120);

Довід³ово:�À��рÀдні�2018�р.�здійснено�оплатÀ�за�медичні
вироби,� постав³а� я³их� запланована� протя�ом� 2019� ро³À.
ОсÀчаснення�та�оновлення�технічної�бази�відбÀватиметься�À
чотирьох�центрах,�я³і�визначені�фла�манами�трансплантації,
тобто�безпосередньо�ви³онÀватимÀть�ці�надс³ладні�операційні
втрÀчання�на�національномÀ�рівні:

Національній�дитячій�спеціалізованій�лі³арні�“Охматдит”;
•�НаціональномÀ�інститÀті�ра³À�МОЗ;
•�³омÀнальній�Àстанові�“Запорізь³а�обласна�³лінічна�лі³арня”

Запорізь³ої�обласної�ради;
•�НаціональномÀ�інститÀті�хірÀр�ії�та�трансплантоло�и�імені

О.�О.�Шалімова.
•�розроблено�прое³т�³валіфі³аційних�вимо��до�впровадження

посади� трансплант-³оординатора,� я³і� станÀть� ³лючовими
фі�Àрами�в�системі�трансплантоло�и�та�діяльність�я³их�бÀде
спрямована�на�забезпечення�отримання�анатомічних�матеріалів
та�подання�їх�для�подальшої�трансплантації;

•�розроблено�про�рамÀ�навчання�трансплант-³оординаторів
(на�базі�Запорізь³ої�медичної�а³адемії�післядипломної�освіти;

•�розпочато�створення�Єдиної�державної�інформаційної�сис-
теми�трансплантації,�я³а�с³ладатиметься�з�та³их�реєстрів:
реєстрÀ�волевиявлення�особи�про�надання�з�оди�або�нез�оди

на� посмертне� донорство;� реєстрÀ� анатомічних� матеріалів
людини,� призначених� для� трансплантації,� реєстрÀ� живих
донорів,�реєстрÀ�реципієнтів�тощо.�Створення�та³ої�системи
допоможе�вчасно�знаходити�потенційно�о�донора,�фізичні
по³азни³и� я³о�о� є� ідеальними� для� пацієнта,�що� потребÀє
трансплантації.

Трансформація
медичної� освіти

Вперше�стÀдентів�до�за³ладів�вищої�медичної�освіти�відби-
рали�серед�найсильніших�абітÀрієнтів.�У�2018�році�встÀпити�на
спеціальності�“Стоматоло�ія”,�“Медицина”�і�“Педіатрія”�змо�ли
лише�ті�абітÀрієнти,�я³і�набрали�понад�150�балів�за�резÀль-
татами�зовнішньо�о�незалежно�о�оцінювання�з�³он³Àрсних
предметів� –� біоло�ії,� хімії� або� математи³и.� Встановлення
поро�ово�о�балÀ�дало�змо�À�відібрати�най³ращих�абітÀрієнтів
(на³аз�МОН�від�13�жовтня�2017�р.�№�1378�“Про�затвердження
дея³их� нормативно-правових� а³тів� з� питань� прийомÀ� на
навчання�до�за³ладів�вищої�освіти”).

Довід³ово:�середній�бал�зовнішньо�о�незалежно�о�оці-
нювання�з�біоло�ії�абітÀрієнтів�на�³онтра³тні�спеціальності�“Ме-
дицина”�с³лав�170,�а�на�“Стоматоло�ія”�–�177.

Реалізація�державних�інвестиційних�прое³тів�À�сфері�охорони
здоров’я

В�рам³ах�реалізації� державно�о� інвестиційно�о�прое³тÀ
“БÀдівництво�сÀчасно�о�лі³Àвально-діа�ностично�о�³омпле³сÀ
Національної�дитячої�спеціалізованої�лі³арні�“ОХМАТДИТ”:

•�протя�ом�січня-³вітня�2018�р.�встановлено�відповідне
обладнання,�після�чо�о�розпочато�прийом�пацієнтів�À�нових
відділеннях;

з� травня� 2018� р.� триває� а³тивне� бÀдівництво� дрÀ�о�о
пÀс³ово�о�³омпле³сÀ,�де�бÀдÀть�діяти�близь³о�20�відділень�-�À
томÀ�числі�центр�дитячої��ематоло�ії,�он³оло�ії�і�трансплантації
³іст³ово�о�моз³À,�а�та³ож�розшириться�відділення�трансплан-
тації�³іст³ово�о�моз³À�та�інтенсивної�ме�адозової�хіміотерапії.
Це�дасть�можливість�збільшити�в�чотири�рази�³іль³ість�про-
цедÀр�трансплантації�³іст³ово�о�моз³À�та�запровадити�метод
трансплантації�³іст³ово�о�моз³À�від�неродинно�о�донора.�Саме
та³і�процедÀри�сьо�одні�є�в³рай�необхідними�для�У³раїни,�адже
операції�подібно�о�типÀ�можливі�сьо�одні�лише�за�³ордоном.�У
дрÀ�омÀ�пÀс³овомÀ�³омпле³сі�бÀдÀть�та³ож�створені�відділення
он³оло�ії�з�інтенсивною�хіміотерапією�на�20�ліжо³�для�³омп-
ле³сно�о�лі³Àвання�он³оло�ічних�захворювань�та�центр�е³с-
треної�медицини�на�450�хворих�за�добÀ.�Кіль³ість�операційних
і,�відповідно,�операцій�збільшиться�Àдвічі;

Довід³ово:�À�новомÀ�³орпÀсі�лі³арні�“Охматдит”�розпочали
роботÀ�стрÀ³тÀрні�підрозділи�ЦентрÀ�радіоло�ії:

•�відділення�променевої�та�радіонÀ³лідної�діа�ности³и,�до
с³ладÀ�я³о�о�входить�³абінет�MPT�-�на�цей�час�проведено�1760
досліджень;

•� новий� ³абінет� УЗ-досліджень� –� проведено� 3900� дос-
ліджень;

•�відділення�променевої�терапії�–�лі³Àвання�пацієнтів�роз-
почато�з�червня�2018�р..�на�даний�час�пройшли�лі³Àвання�60
пацієнтів,�перебÀває�на�лі³Àванні�8�дітей;

фÀн³ціонÀє�Центр�слÀжби�³рові.�Станом�на�1�січня�2019�р.
обстежено�та�прийнято�3409�осіб�–�донорів�³рові�та�2178�осіб
–�донорів�тромбо³онцентратÀ;�ви�отовлено�6167�літрів�донор-
сь³ої�³рові,�–�3122�дози�тромбо³онцентратÀ,�544�літрів�плазми
свіжозамороженої�В�рам³ах�реалізації�державно�о�інвести-
ційно�о�прое³тÀ�“Ре³онстрÀ³ція�і�розширення�Національно�о
інститÀтÀ�ра³À�по�вÀл.�Ломоносова,�33/43�À�Голосіївсь³омÀ�ра-
йоні�м.�Києва”�замовлено�³ори�Àвання�прое³тно-³ошторисної
до³Àментації,�що�дасть�можливість�в�подальшомÀ�продовжÀвати
ре³онстрÀ³цію�та�розширення�Національно�о�інститÀтÀ�ра³À.


