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�Інформаційний�бюлетень
“За�медичні�права”

№�11�(174)��листопад�2016�р.ОФІЦІОЗ
НастÀпно�о�ро³À�в�У³раїні�нарешті�має�рÀшити

з�мертвої�точ³и�реформа�системи�охорони�здоров’я.
Чи�є�À�прое³ті�бюджетÀ-2017�³ошти�на�це?�Коли
державні��роші�підÀть�за�пацієнтами?�До�чо�о
�отÀватися� �ромадам,� пацієнтам,� лі³арям?�Відповіді
на�ці�питання�дали�Àчасни³и�від³ритих�бюджетних
читань�в�УКМЦ.�Те³ст�про�майбÀтню�медичнÀ�реформ
вашій�Àвазі�пропонÀє�ZAXID.NET.

Найменша� ефе³тивність� медицини� і
найбільший� рівень� смертності� в� Європі
За�словами�Уляни�СÀпрÀн,�на�охоронÀ�здоров’я�У³раїна

витрачає�не�мало�³оштів.
«Зараз�платять�всі:�пацієнт�–�за�лі³Àвання�і�лі³и,�лі³ар�–�за

Àстат³Àвання�та�о³ремі�препарати.�Але�всі�незадоволені,�рівень
захворювання�населення�заш³алює�всі�світові�антирейтин�и,�а
рівень�смертності�–�найвищий�À�Європі»,�–�підсÀмÀвала�Уляна
СÀпрÀн.

При�цьомÀ�чиновниця�додала,�що�причиною�висо³о�о�рівня
захворюваності�та�смертності�є�недовіра�людей�до�лі³арів�та
непопÀлярність�профіла³ти³и.

«34%�жіно³�і�41%�чолові³ів�в�У³раїні�не�доживають�навіть�до
пенсії.�І�це�–�³ричÀщий�фа³т.�При�цьомÀ�ми�звертаємося�до
лі³аря�в�разі�перших�проблем�лише�À�20%�випад³ів,�а�в�Європі
одразÀ�йдÀть�до�лі³аря�80%�людей.�Причина�–�недовіра�до��алÀзі.
І�це�треба�змінювати»,�–�зазначила�Уляна�СÀпрÀн.

Лише�необхідні�та�ефе³тивні�лі³и
«Ми�не�лише�витрачаємо��роші�в�лі³арнях,�а�ще�й�в�апте³ах.

Понад�90%��рошей�на�лі³и�йдÀть�з�наших�з�вами��аманців�і�лише
до�10%�цих�витрат�по³ривають�державні�або�місцеві�про�рами.
Але�насправді�ба�ато�з�цих�лі³ів�не�є�життєво�необхідними,�а
дрÀ�орядними.� Це� приблизно� 50%� лі³ів,� я³і� ми� ³ÀпÀємо� в
апте³ах»,�–�розповіла�вона.

У� МОЗі� зараз� працюють� над� новою� політи³ою� щодо
лі³арсь³их�засобів�–�сÀттєво�змінюють�національний�перелі³
лі³ів.�Зараз�À�цьомÀ�перелі³À�є�понад�1000�назв�препаратів,�À
новомÀ�–�їх�бÀде�близь³о�300.

«Це�бÀдÀть�лі³и,�визнані�Всесвітньою�ор�анізацією�охорони
здоров’я,�і�вони�справді�життєво�необхідні�для�профіла³ти³и�та
лі³Àвання.�Лише�ці�лі³и�лі³арі�бÀдÀть�ре³омендÀвати�в�своїх
рецептах�і�вони�та³ож�бÀдÀть�страте�ічними�при�реімбÀрсації.
Лише�ці�лі³и�бÀдÀть�за³ÀповÀвати�в�межах�державних�чи�місцевих
про�рам,�–�пояснила�Уляна�СÀпрÀн.�–�В�рецепті�лі³ар�в³азÀ-
ватиме�міжнароднÀ�незапатентованÀ�назвÀ,�а�не�тор�овÀ�мар³À.
І�це�бÀде�сÀттєва�відмінність�від�то�о,�що�є�зараз.�Зараз�часто
лі³арі�ре³омендÀють�препарат�специфічної�тор�овельної�мар³и.
Тепер� цьо�о� не� бÀде.� На� рахÀно³� цьо�о� вже� Àхвалено� ряд
постанов�КабмінÀ».

Та³ож�держава�ре�Àлюватиме�ціновÀ�політи³À�на�лі³и.�В
міністерстві�заявили�про�реферÀвання�(прирівняння�цін�на�лі³и
до�найнижчих�À�Європі)�та�реімбÀрсацію�(за�альноприйнята
назва�в�міжнародній�пра³тиці�охорони�здоров’я�процесÀ,�за
допомо�ою� я³о�о� система� охорони� здоров’я� впливає� на
достÀпність�лі³Àвальних�препаратів�та�медичних�послÀ��для
населення)�цін.

Для�порівняння�взяли�п’ять�³раїн�Східної�Європи:�Польща,
Словаччина,�Чехія,�Латвія�та�У�орщина.

«Ми�реферÀємо�наші�ціни�до�найнижчих�цін�в�цих�³раїнах.
Разом�з�тим�ми�розÀміємо,�що�À³раїнці�заробляють�значно
менше,�ніж�поля³и�чи�латвійці.�ТомÀ�ми�повинні�мати�найнижчі
ціни,� –� зазначила�Уляна�СÀпрÀн.� –�Лі³и,� вартість� я³их� від-
ш³одовÀється� за� системою� реімбÀрсації,� бÀдÀть� в� спис-
³À��арантованих�послÀ��на�первинній�ланці.� Ідете�до�сво�о

первинно�о�лі³аря,�отримÀєте�рецепт�і�за�цим�рецептом�в�аптеці
отримÀєте�лі³и�без³оштовно.�Це�система,�я³а�з�часом�бÀде
збільшÀватися�й�збільшÀватися».

Для�почат³À�під�системÀ�реімбÀрсації�підпадатимÀть�три
нозоло�ії:

–�Серцево-сÀдинні� хвороби,� я³і� є� першопричиною
смертності�в�У³раїні�(65%�À³раїнців�помирають�саме�через
інсÀльт�або�інфар³т.�У�2015�році�22,5�млн�À³раїнців�звертались
до�лі³арів�з�тими�чи�іншими�проблемами�серцево-сÀдинної
системи).�В�цій�сфері�реімбÀрсація�бÀде�поширена�на�16�стра-
те�ічних��енери³ів�(препаратів� з� міжнародною� незапатен-
тованою�назвою);

–�ЦÀ³ровий�діабет�дрÀ�о�о�типÀ;
–�Бронхіальна�астма.
«Лише�210�тис.�À³раїнців�хворіють�на�астмÀ.�Спитаєте,�чомÀ

вона�потрапила�в�списо³�першочер�ової�реімбÀрсації?�ТомÀ
що�більшість�хворих�–�діти�та�молодь.�І�це�–�серйозна�за�роза
для�майбÀтньо�о,�–�пояснила�вона.�–�Люди�з�хронічними�хво-
робами,�я³им�лі³и�потрібні�завжди,�повинні�мати�до�них�достÀп.
РеімбÀрсÀвавши�лі³и,�ми�зможемо�сÀттєво�зменшити�рівень
Àс³ладнень�різних�захворювань�та�смертності�–�це�найваж-
ливіше.�І�при�цьомÀ�ми�ще�зможемо�е³ономити,�ви³ористовÀючи
�роші�більш�ефе³тивно».

«Лі³арі� –� ³он³Àренти,
а� �роші� ходитимÀть

не� за� адміністрацією,� а� за� пацієнтом»
Коштів,� передбачених� прое³том� державно�о� бюджетÀ

У³раїни�на�2017�рі³,�за�словами�ви³онÀвач³и�обов’яз³ів�міністра
охорони�здоров’я�У³раїни,�ціл³ом�достатньо�для�стартÀ�ре-
форми.�Щоправда,�за�Àмови�їх�ефе³тивно�о�ви³ористання.

«Тепер�в�центрі�фінансÀвання�бÀде�не�адміністрація�і�при-
міщення�за³ладÀ,�а�пацієнт.�Пацієнт�шÀ³атиме�лі³аря,�а�лі³ар�–
пацієнта.�І�ба�атшими�бÀдÀть�ті�лі³арі,�в�я³их�більше�пацієнтів.
Це� стимÀлюватиме� їх� я³існо� ви³онÀвати� свою� роботÀ»,� –
пояснила�Уляна�СÀпрÀн.

За�словами�Уляни�СÀпрÀн,�нема�нічо�о�по�ано�о�в�томÀ,�що
лі³ар�хоче�добре�заробляти.�Але�має�бÀти�здорова�³он³Àренція
та�прозорість.

«За�ті�³ошти,�я³і�сьо�одні�передбачені�в�бюджеті,�держава
може�заплатити�за�родинÀ�з�двома�дітьми�1000��рн�на�рі³.�Це
бÀде�20-50�тисяч�доходÀ�на�лі³аря�первинної�лан³и,�але�цей
лі³ар�не�бÀде�сам:�він�має�ще�медсестрÀ,�можливо,�фельдшера,
апаратÀрÀ�в�орендÀ.�Тобто�це�не�є�йо�о�чистий�дохід.�Це�дохід
на�йо�о�пра³ти³À�і�він�сам�розподілятиме��роші�та³,�я³�він
вважатиме�за�потрібне�і�правильне»,�–�пояснила�³ерівниця
МОЗÀ.

Ліцензії�видаватимÀть�не�адміністраціям�лі³Àвальних�за³ладів,
а�³ожномÀ�лі³арю.�І�неспроста.

«Зараз�ми�ліцензÀємо��осподарсь³À�роботÀ�лі³арів,�але�ми
не�ліцензÀємо�їх�професійнÀ�діяльність.�Ліцензія�–�це�вимо�и,�а
звідси�і�по³ращення�я³ості.�Лі³арі,�я³і�мають�ліцензію,�матимÀть
вищÀ�зарплатÀ.�Це�–�інший�рівень�спіл³Àвання�із�державою»,�–
пояснила�вона.

Трансплантоло�ія:� і� врятÀвати� людинÀ,
і� зе³ономити

З�ідно�з�чинним�за³онодавством,�донорами�ор�анів�для
людини�можÀть�бÀти�лише�найближчі�рідні�–�мама,�тато,�брат,
сестра,�або�син�чи�доч³а.�Я³що�є�інший�донор,�доводиться
їхати�за�³ордон�і�платити�за�тÀ�самÀ�операцію�в�де³іль³а�разів
більше.
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«Вже� є� за³онопрое³т,� я³ий� пройшов� перше� читання� À
Верховній�Раді,�і�ми�че³аємо,�чоб�депÀтати�про�олосÀвали�щодо
цьо�о.�[…]�БÀло�ба�ато�об�оворено,�чи�має�бÀти�презÀмпція
з�оди�чи�не�з�оди.�У�світі�À�50%�випад³ів�та³,�а�50%�-�та³.
Напри³лад�À�США,�де�трансплантоло�ія�найбільш�поширена�À
світі,�діє�презÀмпція�нез�оди»,�–�розповіла�Уляна�СÀпрÀн.

Міністерство� ініціюватиме,� аби� У³раїна� мала�достÀп� до
європейсь³ої�бази�донорів.�Та³ож�У³раїна�шÀ³атиме��роші
на�від³риття�нових�центрів�трансплантолоо�ії.

«Ми�витрачаємо�³олосальні�³ошти�на�вивезення�À³раїнців
на� операції� з� трансплантації� ор�анів� за� ³ордон.� Це� треба
змінювати.�Ми�можемо�робити�ті�самі�операції�тÀт»,�зазначила
вона.

За� стоматоло�ію� доведеться� доплачÀвати
Держава�пра³тично�неспроможна�фінансÀвати�стоматоло-

�ію.�Майже�вся�апаратÀра�та�98%�відсот³ів�пломб�та�інших
препаратів�³ÀпÀють�самі�лі³арі.�А�потім�берÀть�за�це��роші.
Виходить�та³а�собі�підприємниць³а�діяльність�на�державномÀ
робочомÀ�місці.

«Звісно,�ми�не�зможемо�фінансÀвати�все.�Людям�все-та³и
доведеться�доплачÀвати.�Але�це�бÀде�чіт³о�³онтролюватися
державою.� Та³ож� бÀде��арантований� перелі³� безоплатних
стоматоло�ічних�послÀ�»,�–�анонсÀвала�³ерівниця�МОЗÀ.

Невід³ладнÀ�допомо�À�повинні�надавати�не�лише�лі³арі
«При�адÀю,�я³�стався�вибÀх�авто�жÀрналіста�Павла�Шере-

мета.�Він�лежав�в�³рові,�а�поліцейсь³ий�ні³о�о�до�ньо�о�не
підпÀс³ав�і�сам�не�надавав�першої�домедичної�допомо�и,�бо�не
знав�я³.�Підійшов�хлопець�в�білій�сорочці�і�почав�йомÀ�допома�ати
і�від³ривати�дихальні�шляхи.�Витя��йо�о�з�машини,�по³лав�À
безпечнÀ�позицію…�–�розповіла�Уляна�СÀпрÀн,�–�Знаєте,�хто
цей�хлопець?�Це�–�демобілізований�війсь³овий�і�навчився�він
цьо�о�в�армії».

За�її�словами,�надавати�першÀ�домедичнÀ�допомо�À�повинні
вміти�люди,�я³і�першими�застÀють�поранених�–�пожежни³и,
поліцейсь³і,� водії� їх� авто.� За� ініціативою�МОЗÀ,�в� У³раїні
проводитимÀть�та³і�навчання.

Та³ож�чиновниця�додала:�«ДÀже�важливо�підняти�на�новий
рівень�відділення�невід³ладної�медичної�допомо�и.�Бо�люди�не
хворіють�з�понеділ³а�по�п’ятницю�з�9-їдо�6-ї.�А�вночі,�на�вихідні».

Переоцін³а� цінностей
або� новий� підхід� до� �алÀзі

«20�ро³ів�про�це��оворимо.�Написано�³ÀпÀ�страте�ій.�Коли�я
прийшла�на�цю�посадÀ,�я�не�почала�зновÀ�збирати�³оле�ії�й
об�оворювати�нові�страте�ії.�Я�взяла�все�напрацьоване�і�просто
розставила�за�пріоритетами�та�першочер�овістю,�–�зазначила
вона.�–�Ми�не�хочемо�далі�об�оворювати,�потрібно�нам�це�чи�ні.
Треба�вже�починати�щось�робити.�БÀде�важ³о.�Це�не�бÀде�за
один�день,�тиждень�чи�півро³À…�Але�треба�рÀхатись.�Ми�маємо
не� просто� зробити� ремонт� в� лі³арнях,� а� фÀндаментально
змінити�системÀ».

Уляна�СÀпрÀн�обіцяє�привернÀти�все�більше�Àва�и�³ерівництва
держави�до�проблеми�охорони�здоров’я.

«МинÀло�о� тижня� Àвесь� Кабмін� запросили� на� зÀстріч� з
Європейсь³ою� бізнес-асоціацією.� Сиділи� вісім� міністрів.
Говорять�всі:�ЗÀб³о,�міністр�фінансів,�інфрастрÀ³тÀри…�А�далі
дійшла�моя�чер�а�і�мені�³ажÀть:�«Знаєте,�пані�Уляно,�а�вже�не
залишилось�часÀ».�І�власне�це�по³азÀє�Àвесь�підхід�до�ситÀації
–�охорона�здоров’я�зараз�на�останньомÀ�місці,�а�має�бÀти
навпа³и.�І�я�зроблю�все�залежне�від�мене,�щоб�це�змінити�та
змÀсити� ³ерівництво� держави� по-новомÀ� розставити
пріоритети»,�–�підсÀмÀвала�Уляна�СÀпрÀн.

У³раїнсь³ий�³ризовий�медіа-центр�(УКМЦ)�на�своїй�сторінці
опÀблі³Àвав�ґрÀнтовний�аналіз�Àрядово�о�прое³тÀ�реформи
охорони� здоров’я,� на� я³À� À� бюджеті� настÀпно�о� ро³À
передбачено�46�млрд��рн.

Гроші� на� реформÀ� є
Коштів,� передбачених� прое³том� державно�о� бюджетÀ

У³раїни�на�2017�рі³,�достатньо�для�запÀс³À�реформи�–�за�Àмови

їх�ефе³тивно�о�ви³ористання.�Про�це�в�один��олос�заявляють
представни³и�Міністерства�охорони�здоров’я�та�Міністерства
фінансів.�По�оджÀються�з�ними�й�е³сперти�від��ромадсь³ості,
привертаючи�додат³овÀ�Àва�À�до�потреб�місцевих�бюджетів.

Павло� Ковтоню±,� заст¾пни±� міністра� охорони� здо-
ров’я

Я³ихось�додат³ових��рошей�на�реформÀ�в�цьомÀ�бюджеті
немає.�<…>�Але�ми�повинні�дивитися,�не�с³іль³и��рошей,�а�я³а
мета�—�що�ми�робимо�з�цими�46�мільярдами,�я³і�підÀть�на
забезпечення�медичної�допомо�и�по�всій�³раїні.�І�от�чомÀ��роші
на�реформÀ�все�та³и�є:�бо�сÀть�реформи�поля�ає�в�томÀ,�аби
цей�бюджет�іна³ше�ви³ористовÀвати.

Сер�ій�Марчен±о,� заст¾пни±� міністра�фінансів
Коштів�більш�ніж�достатньо.�<…>�І�я³�тіль³и�ми�побачимо

реальні�³ро³и�з�реформÀвання,�Мінфін��отовий�передбачати
додат³ове�фінансÀвання�тим��ромадам,�що�здійснюють�їх.

Оле±сандр� Ябчан±а,� е±сперт� �р¾пи� медичної� ре-
форми� Реанімаційно�о� па±ет¾� реформ

На�місцевомÀ�рівні�потрібно�змінювати�певні�інфрастрÀ³тÀрні
речі,�інвестÀвати�À�за³Àпівлю�³омп’ютерів,�щоб�запÀстити�єдинÀ
еле³троннÀ�базÀ,�тощо.�В�прое³ті�державно�о�бюджетÀ�саме
на�це�я�³оштів�не�бачив:�я³що�вони�можÀть�бÀти�вивільнені�в
процесі�реформи,�це�бÀло�б�дÀже�правильно.

Стара� система� вичерпала� себе
Сьо�одні�в�У³раїні�й�досі�діє�Àспад³ована�від�СРСР�державна

система�охорони�здоров’я,�побÀдована�на�основі�³омандно-
адміністративної�моделі�Àправління�й�відома�À�світі�я³�система
Семаш³а.� Реальність,� я³а� дозволяла� їй� бÀти� ефе³тивною,
лишилась�дале³о�в�минÀломÀ�–�і�система�впевнено�де�радÀє,
по�линаючи�з�³ожним�ро³ом�дедалі�більше�наших��рошей.

Дотепер� ³ошти� витрачаються� на� ресÀрси� –� Àтримання
бÀдівель�лі³арень,�зарплатÀ�персоналÀ�тощо,�–�а�не�на�медичні
послÀ�и� �ромадянам.� В� та³их� Àмовах� лі³арням� ви�ідно
ÀтримÀвати�«роздÀтÀ»�інфрастрÀ³тÀрÀ,�я³а�і�є�підставою�для
визначення�обся�À�фінансÀвання�за³ладів.�Ефе³тивність�їхньої
роботи,�я³ість�і�³іль³ість�послÀ��при�цьомÀ�особливо�о�значення
не�мають,�а�самі�послÀ�и�часто�дÀблюються�між�за³ладами
різно�о�підпоряд³Àвання.

За�цієї�системи�на�охоронÀ�здоров’я�витрачається�значна
част³а� від� ВВП� (7,8%� À� 2013),� але� більшість� медичної
інфрастрÀ³тÀри�є�застарілою,�а�медичні�працівни³и�–�однією�з
найменш� оплачÀваних� професій.� Здоров’я� �ромадян
залишається�незахищеним,�а�послÀ�и�«безоплатної»�медицини
вони�змÀшені�оплачÀвати�власним�³оштом,�обся��я³о�о�À�2015
році�(з�ідно�з�даними�³омпанії�MedExpert)�перевищив�державні
витрати�на�охоронÀ�здоров’я.

Павло�Ковтоню±,�МОЗ
Протя�ом�попередніх�25�ро³ів�держава�просто�підтримÀвала

те,�що�є.�Метою�бÀло�–�виплатити�лі³арям�хоча�б�я³Àсь�зар-
платÀ,�дати�лі³арням�хоч�на�я³ісь�там�меди³аменти�і�виплатити
я³ісь� ³омÀнальні�платежі…�ПричомÀ�рівень�Àсьо�о�цьо�о�–
настіль³и�низь³ий,�що�просто�доводиться�шÀ³ати�додат³ові
³ошти,�бо�держава�забезпечÀє�лише�абсолютний�мінімÀм.�І�та³
–�³ожен�рі³.�<…>�Без�стрÀ³тÀрної�зміни�за�ально�о�підходÀ�цей
бюджет�завжди�бÀде�ви³онÀвати�фÀн³цію�підтрим³и�навіть�Àже
не�штанів,�а�с³оріше�фі�ово�о�листоч³а.

Оле±сандр� Ябчан±а,� РПР
Що�стосÀється�реалістичності� реформи�–� À� нас�не�має

іншо�о�виходÀ.�Система�Семаш³а,�за�я³ою�ми�жили�ці�25�ро³ів,
вже�вичерпала�свій�ресÀрс.�Або�треба�робити�³апітальний
ремонт,�або�вона�просто�зÀпиниться�–�і�не�бÀде�нія³ої�системи
охорони�здоров’я.

Нова� система� част³ово� запрацює
вже� À� 2017� році

З�настÀпно�о�ро³À�держава�змінює�принцип�фінансÀвання
для� медичних� за³ладів� первинної� лан³и� —� полі³ліні³,
амбÀлаторій,�центрів�первинної�меди³о-санітарної�допомо�и.
На� їхній�базі� бÀде�роз�орнÀто�системÀ�сімейної�медицини
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європейсь³о�о�зраз³а:�³ожен�À³раїнець�зможе�вільно�обирати
сімейно�о�лі³аря�і�педіатра�для�своїх�дітей�та�підписÀвати�з
ними�прямі�À�оди�з�чіт³о�визначеним�обся�ом��арантованих
послÀ�.�А�держава�с³еровÀватиме��роші�за�пацієнтом,�тобто
на�оплатÀ�отриманих��ромадянином�послÀ��—�томÀ�лі³арю�і
за³ладÀ,�я³их�він�обрав.

Робота�лі³арів�бÀде�оплачÀватись�за�подÀшним�нормативом
З�ідно� з� ³онцепцією� реформи,� лі³арі� первинної� лан³и

зможÀть�працювати�за�бÀдь-я³ою�ор�анізаційною�формою
(ФАПи,� полі³ліні³и,� амбÀлаторії� та� ЦПМСД).� Робота� бÀде
оплачÀватись� за� подÀшним� нормативом� в� залежності� від
³іль³ості� À³ладених� лі³арем� À�од� і� дотримання� медичних
прото³олів�лі³Àвання�й�діа�ности³и.�ПроцедÀрÀ�ліцензÀвання
медичних� пра³ти³� мають� намір� прис³орити,� державні
бÀдівельні�норми�та�санітарно-�і�ієнічні�правила�і�норми�для
від³риття�медичних�пра³ти³�–�спростити�й��армонізÀвати�з
європейсь³им�за³онодавством,�паперовÀ�звітність�для�лі³арів
первинної�лан³и�–�с³асÀвати.

Технічним�оператором�перерахÀвання�бюджетних�³оштів
стане�прозора�страхова�а�енція,�що�здійснюватиме�до³Àменто-
обі��з�лі³арями.�Запровадження�нових�подат³ів�чи�страхових
внес³ів�не�передбачається.�А�Àтриманням�медичних�за³ладів
відтепер�опі³ÀватимÀться�ор�ани�місцевої�влади.

Павло�Ковтоню±,�МОЗ
У�нас�є�рід³існий�шанс,�³оли�ми�маємо�дÀже�³онстрÀ³тивні

стосÀн³и�з�Міністерством�фінансів�і�розÀміння�й�підтрим³À�з
бо³À�прем’єр-міністра�щодо�то�о,�аби�з�2017�ро³À�роз�ортати
принцип�«Гроші�ходять�за�пацієнтом».�ПостÀпово,�починаючи
з� первинної� медичної� лан³и,� щоб� À� 2018� році� дійти� до
стаціонарної�допомо�и�і�за�три�ро³и�перейти�повністю�на�цей
принцип.�На�рівні�первинної�допомо�и�ми�хочемо�розпочати�це
вже�настÀпно�о�ро³À:�відійти�від�територіальної�прив’яз³и�і
платити�томÀ�лі³арю,�до�я³о�о�реально�ходять�пацієнти�і�з
я³им�вони�підписÀють�À�оди�про�лі³Àвання.�Ми�вважаємо,�що�À
2017�році�ми�це�зможемо�зробити.

Сер�ій�Марчен±о,�Мінфін
Ор�ани�місцево�о�самоврядÀвання�повинні�зрозÀміти�свою

роль�À�цих�процесах.�Вони�мають�стати�власни³ами�і��оспо-
дарями�медичних�за³ладів.�Не�³азати,�що�цей�за³лад,�мовляв,
належить�МОЗ� чи� а³адемії� наÀ³.� Це� за³лади,� бÀдівлі,� я³і
належать�ор�анам�місцево�о�самоврядÀвання.�І�вони�мають
бÀти�свідомими,�що�вони�можÀть�бÀти�ефе³тивними��оспо-
дарями�цих�за³ладів.�А�роль�держави�–�забезпечити�ви³орис-
тання�³оштів,�я³і�ми�збираємо�À�ви�ляді�подат³ів,�для�за³Àпівлі
³он³ретних�послÀ��для��ромадян.

Більше� �рошей� отримають� ті,
хто� реформÀється� швидше

Значно�о�збільшення�обся�À�медичної�сÀбвенції�в�2017�році
не�планÀється.�Одна³�Міністерство�фінансів�обіцяє�впродовж
ро³À�знаходити�додат³ові�³ошти�–�для�тих��ромад,�я³і�охоче
реформÀватимÀться.�Та³е�стимÀлювання�реформи�повністю
підтримÀє�і�Міністерство�охорони�здоров’я.

Сер�ій�Марчен±о,�Мінфін
Що�стосÀється�медичної�сÀбвенції:�вона�бÀде�збільшена

част³ово,�не�наба�ато,�але�À�нас�є�ло�ічне�пояснення.�Тіль³и-
но�ми�побачимо�перші�³ро³и�по�реформі,�Міністерство�фінансів
�отове�в�бÀдь�я³ий�час�для�тих��ромад,�я³і�зроблять�ці�³ро³и,
під�отÀвати� додат³ові� ³ошти,�щоб� стимÀлювати� їх� рÀхати
медичнÀ�реформÀ.�Міністерство�фінансів��отове�ритмічно�від-
разÀ�саме�тим��ромадам�передбачити�додат³ове�фінансÀвання
під�реформÀ.

Павло�Ковтоню±,�МОЗ
Ми�повинні�створити�та³і�правили��ри�в�системі,�щоб�бÀли

мотиватори�для�ре�іонів�в�Àмовах�децентралізації,�³оли�влада
зараз�переходить�на�місця,�й�реформи�все�одно�втілюватимÀть
там.�Ми�повинні�створити�та³ий�механізм,�щоби�ті�ре�іони,�я³і
йдÀть�швидше�за�інші,�мали�більше.�І�та³им�чином�наш�бюджет
повинен�під�аняти�реформÀ,�а�не�³онсервÀвати�існÀючий�стан
речей.

Що� залежить� від� �ромад?
Громади� мають� навчитися� ефе³тивно� �осподарювати,

ос³іль³и�настÀпно�о�ро³À�повноваження�з�розподілÀ�³оштів�на
потреби�медичної�інфрастрÀ³тÀри�переходять�з�центрально�о
на�ре�іональний�рівень.�Ор�ани�місцево�о�самоврядÀвання
нарешті�зможÀть�припинити�зма�атись�за�Àва�À�Києва�і�самос-
тійно�визначати�пріоритети.�Це�дозволить�створити�здорові
Àмови�для�оптимізації,�Àтримання�і�розвит³À�медичної�інфра-
стрÀ³тÀри�та�підвищення�я³ості�медичних�послÀ�.

Стан� лі³арень,� я³ість� і� достÀпність
послÀ�� —� справа� місцевої� влади

Йдеться� я³� про� матеріально-технічний� стан� медичних
за³ладів,� їхню� забезпеченість� ³омÀнальними� послÀ�ами,
можливість� дістатися� до� них� рівною� доро�ою� і� зрÀчними
маршрÀтами,�та³�і�про�підвищення�професійно�о�рівня�лі³арів
і� я³ості� медичних� послÀ�.� Тобто� про� все,� що� забезпечÀє
привабливість�медично�о�за³ладÀ�для�пацієнтів�–�адже�дер-
жавні� �роші�тепер�ходитимÀть�за�ними.�Відта³�задача�для
місцевих�ор�анів�влади�на�найближчий�час�—�подбати�про
страте�ічні�інвестиції�À�підпоряд³овані�їм�за³лади,�насамперед
–�в�інфрастрÀ³тÀрÀ�та�енер�оефе³тивність.

Громади,�де�з’являться�найефе³тивніші�за³лади,�отримÀ-
ватимÀть�достÀп�не�лише�до�відповідно�о�медично�о�обслÀ-
�овÀвання,�але�й�до�інвестицій,�і�можливість�за�рахÀно³�³оштів
держави,�страхових�³омпаній�і�оплати�від��ромадян�розширити
³іль³ість�робочих�місць�для�медично�о�персоналÀ,�збільшити
привабливість� території� та�приймати�пацієнтів� з� сÀміжних
територій�(і�навіть�з�Àсієї�³раїни)�для�надання�тих�послÀ�,�в
я³их�за³лад�дося�ає�висо³их�резÀльтатів.

Сер�ій�Марчен±о,�Мінфін
Це�ви³ли³ало�дÀже�широ³À�дис³Àсію,�чомÀ�мÀніципалітети

або�ор�ани�місцево�о�самоврядÀвання�мають�фінансÀвати
медичні�за³лади.�В�нас�є�простий�і�чіт³ий�ар�Àмент:�мÀніци-
палітети�мають�призвичаїтися�до�то�о,�що�вони�я³�власни³и
повинні�бÀти�відповідальними��осподарями.�Тобто�ми�³ажемо:
ви�маєте�оплачÀвати�еле³троенер�ію�À�своїх�за³ладах�самос-
тійно.�Я³що�ви�вважаєте,�що�необхідно�я³имось�чином�щось
переформатÀвати,�або�забезпечити�енер�озбереження,�або
перепрофілювати,�–�це�ваш�за³лад,�отже,�бÀдь�лас³а,�навчіться
ним�Àправляти.

Павло�Ковтоню±,�МОЗ
Роль�місцевих��ромад�–�щоб�ці�за³лади�бÀли,�щоб�вони

бÀли�À�належномÀ�стані,�щоб�там�працювали�³валіфі³овані
лі³арі�і�щоб�людина�фізично�мо�ла�тÀди�доїхати.�А�держава
³Àпить�À�них�па³ет��арантованих�послÀ�.

Лі³арям� доведеться� ³он³ÀрÀвати
за� пацієнтів,� лі³арням� –� за� лі³арів

Громадяни�зможÀть�вільно�обирати�для�себе�лі³аря�і,�я³що
йо�о�послÀ�и�не�задовольняють,�розривати�À�одÀ�з�ним,�щоб
обрати� іншо�о.� Ос³іль³и� доходи� лі³арів� залежатимÀть� від
³іль³ості�обслÀ�овÀваних�пацієнтів,�це�мотивÀватиме�надавати
я³існі�послÀ�и,�впроваджÀвати�наÀ³ово�обґрÀнтовані�та�е³оно-
мічно�ефе³тивні�методи�роботи,�забезпечÀвати�дотримання
³лінічних�прото³олів�і�професійних�стандартів�–�щоб�Àтримати
пацієнтів�і�державні�³ошти,�що�ходять�за�ними.�Медичні�за³лади,
À�свою�чер�À,�бÀдÀть�заці³авлені�À�присÀтності�ефе³тивних
лі³арів,�я³і�та³ож�зможÀть�обирати�місце�роботи�на�свій�розсÀд.

Лі³арням� доведеться� ³он³ÀрÀвати
не� за� ліж³омісця,� а� за� пацієнтів

ФормÀвання� єдино�о�медично�о� просторÀ� без�штÀчних
бар’єрів,�імовірно,�призведе�та³ож�до�об’єднання�лі³арень�або,
принаймні,�їх�«спеціалізації»�на�тих�послÀ�ах,�я³і�вони�надають
най³раще�з�точ³и�зорÀ�я³ості�та�е³ономічної�ефе³тивності.�Це
означатиме�зменшення�витрат�пÀблічних�³оштів�одночасно�з
підвищенням�я³ості�послÀ��завдя³и�зосередженню�най³ращо�о
обладнання,�фахівців�та�пото³À�пацієнтів�в�одномÀ�місці.
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Павло�Ковтоню±,�МОЗ
Ми�державний�бюджет�пÀс³аємо�за�пацієнтом.�І�³Àди�він

піде�–�там�бÀде�ба�ато��рошей,�та�лі³арня�бÀде�добре�себе
почÀвати.�Я³що�пацієнти�не�йдÀть,�то�щось�робіть,�щоб�вони
до�вас�пішли.�І�це�–�роль�місцевої�влади:�вона�повинна�зробити
свої�за³лади�привабливими,�най�оловніше,�для�пацієнтів.�А�це
можна�зробити,�тіль³и�зробивши�їх�привабливими�для�лі³арів.

Оле±сандр� Ябчан±а,� РПР
Громадянин�сам�обирає�собі�лі³аря�первинної�допомо�и,

я³ий�фа³тично� є� йо�о� партнером� À� питаннях� збереження
здоров’я.�Тобто�це�–�той�лі³ар,�я³ий�має�не�дати�вам�захворіти,
а�я³що�ви�вже�захворіли,�то�має�порадити,�що�з�цим�робити.�В
межах�своїх�³омпетенцій,�тобто�прото³олÀ,�він�лі³Àє�те,�що�він
може�лі³Àвати,�а�з�тим,�що�не�може,�с³еровÀє��ромадянина
тÀди,�де�він�може�отримати�потрібнÀ�допомо�À.�Коли��ромадянин
сам� обирає,� з� я³им� лі³арем� підписати� ³онтра³т,� �роші
починають�ходити�за�пацієнтом�на�«первинці».�А�потім,�³оли
цей��ромадянин�вже�звертається�за�с³ладнішою�медичною
допомо�ою�або�діа�ности³ою,��роші�за�ним�ідÀть�À�той�за³лад,
в�я³ий�він�звернÀвся.�І�ці�за³лади�—�À�власності��ромад,�я³і
заці³авлені�в�томÀ,�аби��ромадяни�йшли,�власне,�в�їхні�за³лади.
Та³�з’явиться�³он³Àренція�і�на�«вторинці»�теж.

Що� залежить� від� ÀрядÀ?
Передавши�Àтримання�медичної�інфрастрÀ³тÀри��ромадам,

Àряд� займатиметься� затвердженням� за�альних� принципів
роботи� й� розвит³À� системи� охорони� здоров’я,� механізмів
Àправління�і�фінансÀвання,�а�та³ож�³ÀпÀватиме�для��ромадян
чіт³о�визначений�обся��медичних�послÀ�.

Гарантований� па³ет� послÀ�
Держава�відмовляється�і�надалі�де³ларÀвати�радянсь³ий

принцип�повністю�безоплатної�медичної�допомо�и,�для�втілення
я³о�о�немає�об’є³тивних�можливостей.�Натомість�Àряд�бере
на� себе� зобов’язання� �арантÀвати� чіт³о� визначений�обся�
медичних�послÀ�,�прив’язаний�до�пріоритетів�в�охороні�здоров’я
та� е³ономічно�о� станÀ� ³раїни.� Громадяни� знатимÀть,� що
³он³ретно�вони�можÀть�отримати�за�державний�³ошт,�а�за�що
необхідно�сплачÀвати�самостійно.

Медичні�послÀ�и�в�рам³ах��арантовано�о�па³етÀ�держава
зможе� ³ÀпÀвати� À� постачальни³ів� Àсіх� форм� власності,
забезпечÀючи�оплатÀ�від�єдино�о�національно�о�замовни³а�за
надані��ромадянам�послÀ�и.

Павло�Ковтоню±,�МОЗ
Національний�Àряд,�я³ий�збирає�на�національномÀ�рівні

подат³и�з�³ожно�о��ромадянина�³раїни,�повинен�відповідати�за
забезпечення� цьомÀ� �ромадянинÀ� �арантовано�о� обся�À
медичних�послÀ�.�Це�певна�державна��арантія�то�о,�що�в�бÀдь-
я³ій�точці�³раїни��ромадянин�повинен�мати�право�на�один�і�той
самий�обся��медичних�послÀ�.

Клінічні� прото³оли� і� еле³тронні� реєстри
На�центральномÀ�рівні�та³ож�бÀде�затверджено�єдині�³лінічні

прото³оли,�що�спираються�на�принципи�до³азової�медицини,
за�я³ими�працюватиме�нова�система�охорони�здоров’я.�За
даними�е³спертів,�та�частина�прото³олів,�що�необхідна�для
запÀс³À�реформи�первинної�лан³и�медичної�допомо�и�À�2017
році,�вже�затверджена.�Щоб�забезпечити�їх�дотримання�на�рівні
�ромад,� мають� бÀти� розроблені� ло³альні� прото³оли,� що
Àточнюють�технічні�деталі�їх�ви³онання�на�³ожній�території�з
ÀрахÀванням�особливостей�інфрастрÀ³тÀри.

БÀде� створена�єдина� еле³тронна� база
облі³À� пацієнтів,� медичних� послÀ�

і� бюджетних� відносин
Крім�то�о,�одночасно�з�впровадженням�ново�о�принципÀ

фінансÀвання� �алÀзі� Àряд� планÀє� еле³тронізÀвати� �алÀзь:

створюється�єдина�еле³тронна�база�облі³À�пацієнтів,�медичних
послÀ�� і� бюджетних� відносин.� За� її� допомо�ою� планÀють
вирішити�і�проблемÀ�«мертвих�дÀш»,�фі³тивно�приписаних�до
лі³арів�і�за³ладів.

Оле±сандр� Ябчан±а,� РПР
Беремо� створені� À� світі� на� основі� до³азової� медицини

прото³оли�діа�ности³и,�лі³Àвання�і�маршрÀтизації�пацієнтів�і
адаптÀємо�їх.�Це�–�перша�історія.�ДрÀ�а�–�³ожен�Àчасни³�цієї
системи� знаходиться� À� єдиній� еле³тронній� базі,� і� все,�що
відбÀвається�з�цим�Àчасни³ом,�тобто�з�³ожним��ромадянином,
вноситься� в� цю� еле³троннÀ� базÀ,� до� я³ої,� Àмовно� ³ажÀчи,
при³рÀчений�цей�прото³ол.�Кожна�маніпÀляція�за�прото³олом
–� чи� то� діа�ностична,� чи� профіла³тична,� чи� лі³Àвальна,� –
вноситься� в� базÀ.�Ми� їх� бачимо,� і� ³ожна� маніпÀляція� має
³он³ретнÀ�вартість.�Тоді�ми�можемо,�по-перше,�бачити,�на�що
витрачаються�бюджетні�³ошти,�і,�по-дрÀ�е,�можемо�планÀвати
найбільш�ефе³тивне�ви³ористання�³оштів�À�рам³ах�ви³онання
технічно�о�прото³олÀ.

Павло�Ковтоню±,�МОЗ
Тіль³и� єдиний� еле³тронний�медичний� простір� повністю

вирішить�проблемÀ�«мертвих�дÀш».�Ми,�я³�тіль³и�прийшли,�з
першо�о�дня�почали�робити�³ро³и,�щоби�впровадити�це�з
настÀпно�о�ро³À.�Ми�хочемо�щоб�«первин³а»,�я³�тіль³и�ми�там
запровадим�новий�принцип�фінансÀвання,�одразÀ�перейшла
на�еле³тронні�відносини�з�бюджетом.�Це�дÀже�важливо.

Оцін³а� ефе³тивності
за� новими� по³азни³ами

Оцінити�ефе³тивність�реформи�допоможÀть�фінансовий
аÀдит,�моніторин��то�о,�с³іль³и�³оштів�і�на�я³і�послÀ�и�бÀде
витрачено�для�пацієнтів�та�я³�після�нововведень�зростатимÀть
доходи� лі³арів.� Ключові� завдання� на� сьо�одні� –� детально
продÀмати� цей� механізм� оцін³и� з� чіт³ими� інди³аторами
ефе³тивності�та�запровадити�єдинÀ�еле³троннÀ�системÀ,�де
здійснюватиметься�облі³�Àсіх�наданих�послÀ�.

Серед�найбільших�ризи³ів�для�ÀспіхÀ�реформи�–�недостатня
інформованість�і�непорозÀміння�між�Àчасни³ами�реформи�та
перетворення�її�на�розміннÀ�монетÀ�À�політичній�площині.�Наразі
між�профільним�³омітетом�Верховної�Ради�і�Міністерством
охорони�здоров’я�є�порозÀміння,�але,�я³що�вини³нÀть�проти-
річчя,�подальше�роз�ортання�реформи�може�бÀти�забло³оване.

Павло�Ковтоню±,�МОЗ
На�настÀпний�рі³,�принаймні�À�вÀзь³омÀ�се�менті�первинної

лан³и�медичної�допомо�и,�наша�мета�–�платити�тим�лі³арям,
я³і�надають�я³існÀ�допомо�À�пацієнтам�і�я³их�пацієнти�обирають.
ТомÀ�оцінювати�ефе³тивність�ми�бÀдемо�дÀже�просто:�бÀдемо
питати�пацієнта,�питати�лі³аря�і�дивитися�статисти³À,�чи��роші
справді� пішли� до� тих� лі³арів,� я³их� обрали� пацієнти,� чи
підвищились�À�тих�лі³арів�доходи�і�чи�поліпшились�Àмови�роботи,
чи�пацієнти�стали�більш�задоволені.�І�от�ми�це�виміряємо�і�тоді
оцінимо,�спрацював�чи�не�спрацював�принцип�«Гроші�ходять
за�пацієнтом».

Оле±сандр� Ябчан±а,� РПР
Ми�на�рівні�теорії�можемо�розробити�фантастично�ефе³тивнÀ

системÀ,�але�я³що�³лючові�Àчасни³и�цьо�о�процесÀ�не�розÀ-
мітимÀть,�що�відбÀвається,�–�нічо�о�не�вдасться.�А�³лючовими
Àчасни³ами�є�і�³ожен��ромадянин,�і�³ожен�медичний�працівни³.
іІ,�поза�сÀмнівом,�À³раїнсь³ий�політи³Àм�має�зрозÀміти,�що
репÀтаційні�ризи³и�від�провалÀ�реформи�наба�ато�страшніші
для�них,�ніж�репÀтаційні�ризи³и,�я³і�можÀть�вини³нÀти�À�процесі
реалізації�реформи.�Я³що�це�бÀде�донесено�до�Àсіх��іло³�влади,
все�À�нас�вийде.

Аналіз� під�отÀвали� Реанімаційний� Па³ет� Реформ,
Ейдос:�Центр�політичних�стÀдій�та�аналіти³и�À�співпраці� із
Міністерством�охорони�здоров’я�та�Міністерством�фінансів
У³раїни.

Джерело:� УКМЦ


