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�Інформаційний�бюлетень
“За�медичні�права”

№3,�березень,�2018�р.ОФІЦІОЗ

Особливості� за³онодавчо�о
забезпечення
і�фінансÀвання

–�Пані�Наталя,�зараз��ромади�поставлені�À�стислі�часові
рам³и.�За³он�У³раїни�«Про�внесення�змін�до�дея³их�за³оно-
давчих�а³тів�У³раїни�щодо�Àдос³оналення�за³онодавства�з
питань�діяльності�за³ладів�охорони�здоров’я»,�відомий�та³ож
я³�за³он�про�автономізацію,�набрав�чинності,�затверджено
положення�про�НаціональнÀ�слÀжбÀ�здоров’я�У³раїни�(НСЗУ),
Àспішно�відбÀвся�³он³Àрс�на�призначення�Голови�НСЗУ.�І�вже
Міністерством�охорони�здоров’я�(МОЗ)�У³раїни�бÀло�о�олошено,
що�з�1�³вітня�2018�р.�почнеться�офіційна�приписна�³омпанія
пацієнтів�до�лі³арів�первинної�лан³и�(зараз�вона�відбÀвається
лише�À�пілотномÀ�режимі),�а�з�липня�2018�р.�для�тих��ромад,�я³і
бÀдÀть��отові,�фінансÀвання�медичної�допомо�и�може�про-
водитися�безпосередньо�від�НСЗУ.�Проте�існÀє�необхідна�для
цьо�о�Àмова�–�щоб�Àсі�медичні�за³лади�первинної�лан³и�À��ромаді
бÀли� автономі-� зовані.� Я³що� хоча� б� один� за³лад� не� бÀде
автономізовано,�то�фінансÀвання�здійснюватиметься�À�ви�ляді
медичної� сÀбвенції.� У�МОЗ�У³раїни�це�пояснюють� тим,�що
бюджети�виділяються�на��ромадÀ�в�ціломÀ.�Чи�не�ви³ли³ає�це
занепо³оєння�À�ре�іонах?

–� Та³,� це� ви³ли³ає� занепо³оєння.� Та³ож� занепо³оєння
ви³ли³ає�нерозÀміння�деталей�і�нюансів�ситÀації,�я³а�с³ла-
дається,� на� місцях.� Адже� медична� реформа� прийнята� не
³омпле³сним�до³Àментом,�а�трьома�за³онами�У³раїни.�Це:

•�За³он�У³раїни�«Про�внесення�змін�до�дея³их�за³онодавчих
а³тів�У³раїни�щодо�Àдос³оналення�за³онодавства�з�питань
діяльності�за³ладів�охорони�здоров’я»,�відомий�та³ож�я³�за³он
про�автономізацію;

•�За³он�У³раїни�«Про�державні�фінансові��арантії�медично�о
обслÀ�овÀвання�населення»�від�19.10.2017�р.�№�2168-VIII;

•� За³он� У³раїни� «Про� підвищення� достÀпності� та� я³ості
медично�о�обслÀ�овÀвання�À�сільсь³ій�місцевості»�від�14.11.2017
р.�№�2206-viii�(за³он�про�сільсь³À�медицинÀ).

Та³ож�вже�набÀли�чинності�де³іль³а�підза³онних�а³тів.�У
томÀ,�що�це�о³ремі�за³они,�є�свої�перева�и�і�недолі³и.�ТомÀ�що
³ожен�з�цих�за³онів�може�реалізовÀватися�автономно.�І�зараз,
³оли�ми��оворимо�про�ре�іони,�ми�повинні��оворити�перш�за
все�про�президентсь³ий�за³он�про�сільсь³À�медицинÀ.�І�він
цьо�о� ро³À� обов’яз³ово� бÀде� реалізовÀватися,� томÀ� що,

відповідно�до�цьо�о�за³онÀ,�вже�виділено�4�млрд��рн.,�я³і�з�ідно
з� сÀбвенцією�Мінре�іонÀ� вже� розподілено� по� ре�іонах,� і
протя�ом�ро³À�ре�іони�повинні�певним�чином�її�ви³ористати
для�потреб,�означених�в�за³оні.

Ще�1�млрд��рн.�сÀбвенції�Мінре�іонÀ�по³и�що�не�розподілено,
Àсьо�о�бÀде�5�млрд��рн.�Це�не�медична�сÀбвенція,�це�видат³и
на�інфрастрÀ³тÀрÀ.�Тобто�президентсь³ий�за³он�сÀпроводжÀє
сÀбвенція�4�млрд��рн.,�і�на�ці�³ошти�передбачено�і�бÀдівництво
за³ладів�охорони�здоров’я�первинно�о�рівня,�і�їх�оснащення,�і
придбання�транспортÀ�для�сімейних�лі³арів.�А�ще�є�1�млрд
�рн.�незалежно�від�цьо�о�за³онÀ.�І�разом�бÀде�5�млрд��рн.
Проте�витрати�на�медичне�обладнання�в�останньомÀ�мільярді
в³лючено�не�бÀде.

–�СÀбвенція�вже�є�на�місцях,�і�ре�іони�вже�зобов’язані�по-
чинати�з�нею�працювати.�Але�паралельно�з�тим�іде�процес
автономізації,�створення�НСЗУ,�зміни�моделі�фінансÀвання,�і
тÀт� є� певні� побоювання.�Напри³лад,� то�о,�що�НСЗУ�може
вчасно�не�запрацювати.�А�на�первинній�ланці�все�одно�бÀдÀть
бÀдÀватися� амбÀлаторії,� томÀ�що� підза³онні� а³ти� з� цьо�о
приводÀ� вже� прийняті.� Прое³т� спільно�о� на³азÀ�МОЗ� та
Мінре�іонÀ�«Про�затвердження�Поряд³À�формÀвання�спро-
можних�мереж�надання�первинної�медичної�допомо�и»�є�на
юстÀванні�сьо�одні.� І�мережа�бÀде�формÀватися,�виділено
�роші,� є� зобов’язання� в� ре�іонах� створити� цю� мережÀ.� У
Мінре�іоні�вже�бÀв�презентований�типовий�прое³т�амбÀлаторій
для� монопра³ти³и� –� одно�о� лі³аря,� і� для� двох� лі³арів� із
проживанням,�і�для��рÀпової�пра³ти³и.�Це�енер�оефе³тивні
бÀдин³и�для�то�о,�щоб�переходити�на�європейсь³ий�рівень.
Питання�в�томÀ,�що�ре�іони�можÀть�це�все�збÀдÀвати,�запросити
лі³аря,� а� лі³ар� бÀде� залишатися� на� малень³ій� зарплаті
внаслідо³�медичної�сÀбвенції�за�тарифною�сіт³ою,�я³що�бÀде
відстрочення�запÀс³À�НСЗУ.

Адже� до� НСЗУ� необхідно� набрати� певнÀ� ³іль³ість� спів-
робітни³ів,�і�це�має�відбÀватися�на�Àмовах�від³рито�о�³он³ÀрсÀ
–�це�тривалий�процес,�і�можна�не�всти�нÀти.�Крім�то�о,�слід
всти�нÀти�за³Àпити�³омп’ютернÀ�техні³À�і�встановити�про�-
рамне�забезпечення�для�то�о,�щоб�починати�обробляти�де³-
ларації.�Тобто�дÀже�ба�ато�роботи�залишено�на�4�міс.�І�з�Àра-
хÀванням�Àсіх�бюро³ратичних�процедÀр�і�дотриманням�норм
за³онодавства�фізично�можна�просто�не�всти�нÀти.�РезÀльтати
³он³ÀрсÀ� на� посадÀ� �олови� НСЗУ�можÀть� бÀти� ос³аржені,
тендери�можÀть�не�відбÀтися�–�це�ризи³и,�я³і�не�залежать�від
Àсіх�побажань�і�нама�ань�Àчасни³ів�процесÀ.

Медична�реформа:�проблемні�питання
та�ризи³и�в�ре�іональномÀ�аспе³ті

Медична� реформа,� точніше� –� зміна� моделі� фінансÀвання� надання� медичної� допомо�и,� напри³інці� минÀло�о
ро³À� отримала� за³онодавче� підґрÀнтя� і� почала� впроваджÀватися� по³и�що� переважно� À� ви�ляді� ре�Àляторних
а³тів,�семінарів,�зÀстрічей�і�роз’яснень.�Проте�дея³і�зміни�на�ре�іональномÀ�рівні�вже�відбÀваються.�Про�проблемні
моменти�поєднання�медичної�реформи�та�процесÀ�децентралізації�та�Àтворення��ромад�ми�попросили�розповісти
Наталю�Лісневсь³À,�³оординатора�медично�о�напрям³À�в�се³торальній�децентралізації�Центрально�о�офісÀ�реформ
при�Міністерстві� ре�іонально�о� розвит³À,� бÀдівництва� і� житлово-³омÀнально�о� �осподарства� У³раїни� (далі� –
Мінре�іон).
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Права� і�обов’яз³и
місцевих� �ромад

À�³онте³сті�реформи

І�в�ре�іонах�дÀже�часто�лÀнають�запитання,�що�робити,�³оли
ми�набÀдÀємо�амбÀлаторій�і�не�матимемо�можливості�запросити
лі³аря�і�забезпечити�йо�о�роботÀ.�Це�вели³е�питання,�томÀ�що,
за�даними�Державної�слÀжби�статисти³и�У³раїни,�бра³�лі³арів
первинної�лан³и�становить�на�сьо�одні�30-35%.�А�сільсь³е
населення�нині�становить�30%�за�альної�³іль³ості�населення
У³раїни.�Тож�можна�зрозÀміти,�що�част³и�приблизно�одна³ові,
і� лі³арі� можÀть� залишитися� À� містах.� Навіть� при� низь³их
зарплатах� À� містах� їм� ле�ше� працювати.� І� ре�іони� дійсно
бояться,�що�вони�не�зможÀть�вчасно�долÀчити�À��ромади�лі³арів
первинної�лан³и.

У�ре�іонах�є�вели³е�питання�щодо�мережі,�про�що�À�прое³ті
спільно�о�на³азÀ�МОЗ�та�Мінре�іонÀ�записано,�що�спроможна
мережа�формÀється�по�рівню�достÀпності�за�відстанями�до�7
³м.�Людей�трош³и�тÀрбÀє�достÀпність�до�7�³м,�томÀ�що�вони�не
зовсім�розÀміють,�я³�вони�можÀть�діставатися�до�лі³аря.�Для
ба�атьох� людей� піша� достÀпність� 7� ³м� –� неприпÀстима,� а
транспортна� є� не� À� всіх� ре�іонах.� Це� питання� лишається
від³ритим,�і�дÀже�ба�ато��оворять�про�збереження�фельдшерів,
що�вони�потрібні�на�селі.�Фельдшер�зараз�може�працювати
лише�À�с³ладі�лі³арсь³ої�пра³ти³и,�і�я³що�не�бÀде�фінансÀвання
на� пра³ти³À,� то� не� бÀде� і� фельдшера.� І� в� разі� наявно�о
фінансÀвання�від�НСЗУ�чи�ділитися��рошима�з�фельдшером,�чи
ні�–�вирішÀватиме�лі³ар.

Та³ож�À�ре�іонів�є�величезне�питання�з�можливістю�виїздÀ
лі³аря�до�пацієнта.�З�одно�о�бо³À,�нові�нормативні�до³Àменти
�оворять�про�те,�що�невід³ладнÀ�медичнÀ�допомо�À�надає�лі³ар
первинної�лан³и,�з�іншо�о�бо³À,�за�роз’ясненнями�МОЗ�У³раїни,
лі³ар�не�повинен�приїжджати�на�ви³ли³�до�пацієнта.�Це�не�є
зобов’язанням� сімейно�о� лі³аря.� Отже,� питання� надання
невід³ладної� медичної� допомо�и� десь� поміж� діставанням
пацієнта�до�лі³аря�і�можливістю�виїздÀ�лі³аря�до�пацієнта.

Та³ож�À�сÀбвенцію�Мінре�іонÀ�за³ладена�можливість�за³Àпівлі
автомобілів�для�лі³арів�первинної�лан³и.�Але�постає�питання
Àтримання�транспортних�засобів,�і�чи�схоче�лі³ар�витрачати�на
це��роші,�я³і�прийдÀть�йомÀ�від�НСЗУ.�Тож,�необхідно�вирішÀвати
це�питання�–�хто�на�себе�бÀде�брати�відповідальність?

–�У�за³оні�про�фінансові��арантії�є�положення�про�те,�що
�ромада� за�бажанням�може�створювати� системÀ�місцевих
стимÀлів.

–�Та³,��ромада�це�може,�і�може�навіть�розширити�мережÀ,
найняти�педіатра,�стоматоло�а,�поставити�апарат�для�Àльтра-
звÀ³ової�діа�ности³и�–�я³що�це�спроможна��ромада.�Але�мова
йде� про� прямÀ� співпрацю� з� НСЗУ.� Адже� не� всі� �ромади
спроможні� забезпечÀвати� про�рамÀ� додат³ових� місцевих
стимÀлів.�І�необхідно��оворити�про�те,�що�медицина�не�повинна
стати�абсолютно�³омерційною��алÀззю.�Це�соціальний�захист
населення,�і�достÀп�до�первинної�медичної�допомо�и�має�бÀти
забезпечено�для�100%�населення,�і�це�в³рай�важливо.

Та³ож��ромади�і�ре�іони�тÀрбÀються�тим,�що�я³що�порахÀвати
Àсе�населення�У³раїни,�то��рошей,�за³ладених�À�бюджеті,�на
первинний�рівень�на�2018�р.�фізично�не�вистачає�на�всіх.�Адже
сÀбвенція�Мінре�іонÀ�5�млрд��рн.�на�2018�р.�не�йде�на�оплатÀ
медичних�послÀ�.�Вона�спрямовÀватиметься�лише�на�роз-
ширення�мережі�медичних�за³ладів,�матеріальне�забезпечення,
за³Àпівлю�обладнання,�створення�інфрастрÀ³тÀри.

На�медичнÀ�допомо�À�À�ДержавномÀ�бюджеті�на�2018�р.
передбачено�13,28�млрд��рн.�–�на�первиннÀ�лан³À,�на�вториннÀ,
третиннÀ�та�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À�–�51,43�млрд��рн.,�на

створення� і� фÀн³ціонÀвання� НСЗУ� –� 211� млн� �рн.,� і� я³що
порахÀвати,�то�на�всіх�людей�цьо�о�не�вистачить.

Та³ож� існÀють� вели³і� ви³ли³и�щодо� то�о,� що� люди� не
пройдÀть�приписної�³ампанії�до�лі³аря�первинної�лан³и.

Може�та³ож�вини³нÀти�ситÀація,�³оли��ромада�від³риває
амбÀлаторію,�запрошÀє�лі³аря�на�роботÀ,�а�половина��ромади
хоче�À³ладати�де³ларації�з�цим�лі³арем,�а�інша�половина�–�ні.
І�це�їх�право.�Або�вели³а�³іль³ість�людей�з�іншої��ромади�À³ладе
де³ларації�з�цим�лі³арем�раніше,�а�лі³ар�не�має�права�відмовити
пацієнтÀ�в�À³ладанні�де³ларації,�до³и�в�ньо�о�не�набрано�2
тис.�пацієнтів.

Голови��ромад�ставлять�питання�та³им�чином,�що�вони
витрачають� ³ошти� на� створення� інфрастрÀ³тÀри,� а� значна
³іль³ість�населення�не�має�лі³аря,�бо�в�ньо�о�обслÀ�овÀється
половина�іншої��ромади,�він�має�подвійне�підпоряд³Àвання�до
місцевих�ор�анів�влади�та�до�НСЗУ�і�має�право�це�робити.�Я³
бÀти�À�та³ій�ситÀації?

Та³і�ризи³и�є,�вони�лишаються�від³ритими�і�не�вре�Àльо-
ваними.�Поставити�лі³аря�перед�Àмовою,�що�він�зобов’язаний
взяти�саме�пацієнтів�із�цієї��ромади�–�та³а�вимо�а�є�проти-
за³онною.�ТомÀ�що�в�за³оні�записано,�що�в�нас�вільний�вибір
лі³аря.�З�точ³и�зорÀ�медичної�реформи�за�алом�це�є�правильно,
з�точ³и�зорÀ�реформи�децентралізації�–�це�порÀшення�прав
�ромад.�Я³що��олова��ромади�в�її�межах�щось�створює�і�дає
лі³арю�додат³ові��арантії,�тоді�абсолютно�незрозÀміло,�чомÀ
лі³ар�заробляє� �роші�на�сÀсідній� �ромаді�й�не�забезпечÀє
медичною�допомо�ою�там,�де�він�територіально�знаходиться.
Тобто�є�певні�за³онодавчі�³олізії,�я³і�досі�лишаються�від³ритими.

Особливості� процесÀ
за³Àпівлі�медичних� послÀ�

Та³ож�під�вели³им�питанням�взаємодія�медичних�пра³ти³�із
НСЗУ.�Адже�ніхто�не�відміняв�За³он�У³раїни�«Про�пÀблічні
за³Àпівлі»,�а�НСЗУ�має�за³ÀповÀвати�послÀ�À�À�лі³аря.�Я³що
помножити�370��рн.�на�2�тис.�пацієнтів�–�то�ми�виходимо�на
тендернÀ�процедÀрÀ.�Тож�не�зрозÀміло,�я³�лі³ар�бÀде�виходити
на�тендер�і�я³�можна�створити�³он³Àренцію.�Має�відбÀватися
тендерна�процедÀра�через�Prozorro,�НСЗУ�має�проводити
тендернÀ�процедÀрÀ.�Я³�пра³ти³и�бÀдÀть�³он³ÀрÀвати.�я³що�в
них�одна³ові�Àмови�–�не�зрозÀміло.

Та³ож�проблема�в�томÀ,�що�пацієнтÀ�не�заборонено�сьо�одні
підписати�де³ларацію�з�одним�лі³арем,�а�завтра�перепідписати.
І�тоді�не�зрозÀміло,�в�³о�о�ж�за³Àпити�медичні�послÀ�и.

На�сьо�одні�ніде�À�за³онодавстві�не�написано,�я³�це�бÀде
відбÀватися,�і�це�вели³а�проблема,�томÀ�що�по³и��ромади�бÀдÀть
створювати�свою�лі³арсь³À�мережÀ,�пропонÀвати�щось�лі³арю,
надавати�додат³ові��арантії,�щоб�він�приїхав,�приймати�йо�о
на�роботÀ�тощо,�може�прийти�³омерційна�стрÀ³тÀра,�À³ласти
де³ларації�і�податися�до�НСЗУ�на�³омпенсацію.�Та³е�ціл³ом
можливо.�А�в��ромаді�бÀде�запрошений�лі³ар,�а�в�ньо�о�не�бÀде
пацієнтів,�і�він�поїде.

Ще�одна�можлива�ситÀація�–��ромада�бÀдÀє�за�свої��роші
амбÀлаторію,� ³ÀпÀє� обладнання,� транспорт,� ³омп’ютернÀ
техні³À,�потім�тÀди�приходить�лі³ар,�починає�отримÀвати�³ошти
від�НСЗУ�і�лі³Àвати�людей�із�сÀсідньої��ромади.

Це�не�заборонено,�і�це�–�одне�з�питань��олів��ромад.�Та³,�це
цільова�сÀбвенція,��олова��ромади�не�може�її�ви³ористати�на
щось� інше,� він� з�оден� і� хоче,� щоб� À� �ромаді� бÀв� лі³ар� і
надавалася�я³існа�медична�допомо�а.�Але�лі³ар�може�сидіти
тÀт�і�обслÀ�овÀвати�людей�із�сÀсідньої��ромади,�я³а�не�бÀдÀвала
цієї�амбÀлаторії.�Можливо,�навіть�не�провела�там�автономізацію.
ОтримÀють�медичнÀ�сÀбвенцію,�а�лі³Àватися�їздять�до�сÀсідньої
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�ромади.�Це�насправді�величезні�питання,�це�ви³ли³и,�я³і�на
сьо�одні�існÀють�À��ромадах�і�я³і�потребÀють�вирішення.

–�Я³що�медичні�за³лади�вже�автономізÀються,�а�НСЗУ�ще
не�запрацює,�а�вже�немає�захищених�статей�бюджетÀ,�немає
³азначейсь³о�о�рахÀн³À,�є�рахÀн³и�À�³омерційних�бан³ах.�Чи
бÀде�в�цьомÀ�разі�можливість�отримÀвати�хоча�б�медичнÀ
сÀбвенцію?

–�На�мій�по�ляд,�ні.�Це�неможливо.
–�Я³і�ще�є�проблемні�питання?
–�ІснÀють�питання�щодо�вторинно�о�рівня�медичної�до-

помо�и.�Іноді�лі³арня�вторинно�о�рівня,�я³а�має�збере�тися,
потрапляє�при�розподілі�в�певнÀ��ромадÀ.�Голова��ромади
питає:�«ЧомÀ�я�з�бюджетÀ�своєї��ромади�маю�ÀтримÀвати�цю
лі³арню,�я³що�À�ній�бÀдÀть�лі³Àватися�Àсі��ромади?».�По³и
ре�іони�отримÀють�сÀбвенцію�–�існÀють�міжбюджетні�транс-
ферти.�Перерозподіл�³оштів�з�їх�допомо�ою�можливий,�хоча�не
всі�на�це�по�оджÀються.�Коли�міжбюджетні�трансферти�при-
пинять�існÀвати,�а�ми��оворимо�про�те,�що�вторин³а�настÀпно�о
ро³À�теж�фінансÀватиметься�через�НСЗУ,�чомÀ��ромада�має
�арантÀвати�Àтримання�районної�лі³арні�дрÀ�о�о�рівня,�лі³арі�в
я³ій�бÀдÀть�отримÀвати��роші�з�НСЗУ�і�лі³Àвати�в�томÀ�числі�й
представни³ів�інших��ромад.�Голова��ромади�просто�не�бÀде
цьо�о�робити,�і�він�не�зобов’язаний�це�робити.

Та³ож�À�тарифі,�я³ий�³омпенсÀється�з�НСЗУ�на�лі³арсь³À
пра³ти³À,�є�³омÀнальні�витрати.�Проте�там�не�написано,�що
лі³ар�зобов’язаний�лишитися�в�районній�чи�в�іншій�лі³арні.�Він
має�право�від³рити�приватний�³абінет�і�приймати�там�пацієн-
тів,�отримати�ліцензію.�І�лі³арі�вторинно�о�рівня�та³ож�мають
на�це�право.�І�а³Àшер-�іне³оло��може�від³рити�³абінет,�і�вони
можÀть�вдвох�чи�втрьох�від³рити�³абінет,�поставити�облад-
нання,�це�бÀде�невелич³а�я³ась�бÀдівля,�і�їм�це�бÀде�дешевше.
І�тоді�бÀдÀть�питання�платоспроможності�стаціонарів,�питання
Àтримання� «стін».� Адже� я³що� ³ошти� бÀдÀть� приходити� на
вторинний�рівень�ви³лючно�за�послÀ�À,�їх�може�не�вистачити
на�Àтримання�за³ладів�охорони�здоров’я�вторинно�о�рівня.

Ба�атьом�лі³арям�стаціонар�не�потрібен.�Але�є�певні�хірÀр-
�ічні�нозоло�ії,�при�я³их�без�стаціонарÀ�й�операційної�не�можна.
І�одних�хірÀр�ів�не�вистачить�на�те,�щоб�Àтримати�³омÀнальнÀ
районнÀ�лі³арню.�Це�вели³е�питання,�люди�хвилюються.

ТомÀ�що�ми�маємо�при³лад�ТÀреччини,�³оли�дійсно�лі³арі
створили�приватнÀ�пра³ти³À,�приватні�³абінети,�вони�навіть
операційнÀ�орендÀють�на�один�день�на�тиждень.�І�їм�це�ви�ід-
ніше.�А�людям�це�трохи�дорожче.�Вони�в�черзі�стоять,�я³�зараз
в�Європі.

ІнформÀвання
населення

не�на�належномÀ�рівні

Та³ож�À�людей�є�певні�звич³и,�виховані�системою�Семаш³а.
Вона�працювала�ба�ато�ро³ів.�І�люди�не�можÀть�пере³лючитися
за�один�день.�Тож�має�бÀти�я³існа�інформаційно-соціальна
³ампанія.�Необхідно�за³ли³ати�людей�дбати�про�своє�здоров’я
і� доносити� інформацію,�що� сімейний� лі³ар� –� це� не� лі³ар
е³стреної� слÀжби.� ТомÀ� люди� повинні� навчитися� вчасно
приходити�і�вчасно�обстежÀватися.�У�нас�немає�³ÀльтÀри�вчас-
но�о�обстеження.�ДÀже�мало�людей�розÀміють,�що�їм�необхідно
зробити�вчасно�флюоро�рафію,�зробити�вчасно�ва³цинацію
або�вчасно�від�неї�відмовитися�за�певними�по³азаннями.�Просто
пройти�обстеження�сімейно�о�лі³аря�раз�чи�два�на�рі³�для
то�о,�щоб�знати�про�стан�сво�о�здоров’я.�В�нас�до�лі³аря
звертаються�зазвичай�тоді,�³оли�не�можÀть�встати.�Правильне

ставлення�до�сво�о�здоров’я�треба�прищеплювати,�бо�іна³ше
сімейна�медицина�не�зможе�працювати.�ФÀн³ція�сімейно�о
лі³аря�–�не�подолання�е³стрених�випад³ів,�а�слÀжба�е³стреної
медичної�допомо�и�не�впорається�з�та³им�вели³им�ви³ли³ом.
І�людям�необхідно�роз’яснювати,�по³азÀвати,�вчити�і�допо-
ма�ати.

Тобто�на�сьо�одні�À�більшості�населення�є�розÀміння,�що
лі³ар�повинен�прийти�тоді,�³оли�людині�дÀже�по�ано.�І�немає
розÀміння,�що�до�лі³аря�необхідно�йти�спостері�атися.

Звичайно,�потрібно�розвинÀти�слÀжбÀ��ромадсь³о�о�здо-
ров’я,�я³а�почала�створюватися.�Звичайно,�люди�мають�прийти
до�³ÀльтÀри�дбання�про�своє�здоров’я.�Але�на�це�потрібен�час
і�про�це�треба��оворити.

Та³ож�є�вели³е�питання�інформаційно�о�забезпечення�при-
писної�³ампанії.�Ми��оворимо�по�телевізорÀ,�по�центральних
³аналах.�Є�дÀже�ба�ато�даних�в�інтернеті.�Але�зновÀ,�повер-
таючись�до�офіційних�статистичних�даних,�40%�населення
У³раїни� не� охоплено� інтернетом.� Смартфони� є� не� À� всіх,
особливо�в�селі.�І�це�стосÀється�зазвичай�населення�старшо�о
ві³À,�я³е�не�³ористÀється�ні�смартфоном,�ні�³омп’ютером.�ТомÀ
потрібна�роз�алÀжена�інформаційна�³ампанія�в�місцевій�пресі.
Люди�похило�о�ві³À�в�сільсь³ій�місцевості�навіть�не�дивляться
центральні�³анали� і�не�читають�центральнÀ�пресÀ.�Це�має
бÀти�я³ась�районна�місцева��азета,�місцевий�теле³анал,�я³ий
нормально� ловить.� ТомÀ�що� в� дея³их� ре�іонах� досі� є� 3-5
теле³аналів,�і�половина�з�них�–�ре�іональні.�І�треба�це�роз’яс-
нення�дати�на�ре�іональні�³анали,�дати�в�місцевÀ�пресÀ�і�не
один�раз,�а�системно,�для�то�о,�щоб�³ожна�бабÀся�про�це
прочитала� і�об�оворила�з�сÀсід³ою�на�лавочці,� і�щоб�вони
зрозÀміли,�що�треба�щось�зробити.

Ще�одна�пропозиція�–�зробити�в�районах�я³ийсь�інформа-
ційний�центр,�³Àди�можна�прийти,�і�там�я³ось�спрямÀють.�ТомÀ
що�старше�населення�сільсь³ої�місцевості�бÀде�інформаційно
втрачено.�І�треба�робити�інформаційний�на�олос�для�них�та³,
я³�їм�зрозÀміло.�Інтернет�для�них�не�зрозÀмілий.�Картин³а�в
телевізорі,�³оли�вистÀпає�міністр,�для�них�не�зовсім�зрозÀміла.
Достатньо�зрозÀміло�–�районна��азета,�я³ась�жіноч³а,�я³а
сидить�і�роз’яснює.�Детальне�індивідÀальне�роз’яснення.�Ми
не�можемо�цьо�о�Àни³нÀти,�і�цим�необхідно�зайнятися.

Має�бÀти�а³цент�на�специфі³À�ре�іонів.�Та³ож�ми��оворимо
про�навантаження�на�лі³аря�1,5-2�тис.�людей,�але�не�враховано
ба�ато�фа³торів.�Нині�враховано�ві³овий�фа³тор�та��ірсь³ий
фа³тор.�Проте�повинен�бÀти�врахований�і�³оефіцієнт�внÀтріш-
ньої�мі�рації�–�це�³Àрортні�населені�пÀн³ти�À�Південних�ре�іонах
вліт³À�та�в�Карпатах�взим³À.�ДÀже�ба�ато�людей�їдÀть�відпо-
чивати�À�приватний�се³тор,�і�цей�приватний�се³тор�може�сÀт-
тєво�перевантажити�лі³арів�первин³и,�і�про�це�треба��оворити.

Та³ож� À� зв’яз³À� із� війсь³овими� діями� на� Сході� У³раїни
психоло�ічний�стан�вели³ої�³іль³ості�людей�є�напрÀженим,�і
сімейні�лі³арі�можÀть�з�цим�не�впоратися.�У�³раїні�є�підвищений
ризи³�розвит³À�психічних�розладів,�À�томÀ�числі�нар³оло�ічних.
ПричомÀ� збільшення� їх� ³іль³ості� може� носити� хара³тер
спалахів,�що�сÀпроводжÀватиметься�побÀтовим�насильством.
І�це�та³ож�бÀде�понаднормовим�навантаженням�на�лі³аря
первинної�лан³и.

І�ре�іони�про�це��оворять,�томÀ�що�вони�з�цим�сти³аються
на�місці.�Тож�є�проблеми,�про�я³і�не��оворять,�але�вони�ні³Àди
не� діваються,� і� навіть� найдос³оналіші� за³они� не� зможÀть
запрацювати�внаслідо³�певних�соціальних�ви³ли³ів,�недос-
татньої�інформації,�неправильно�о�орієнтÀвання.

Тож�Уряд�У³раїни�має�зробити�певні�виснов³и�і�принаймні
роз’яснити�ситÀацію�на�місцях.

Оле³сандр� Устінов,
видавництво�«МОРІОН»
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ВИМОГИ�ЄС
У�СФЕРІ�ОХОРОНИ�ЗДОРОВ’Я

� У� системі� �ромадсь³о�о� здоров’я� про�рес� À� сфері� �армонізації
À³раїнсь³о�о� за³онодавства� з� європейсь³им� становить� лише� 4%.�Про� це
�овориться�À�Звіті�про�ви³онання�У�оди�про�асоціацію�між�У³раїною�та�ЄС
À� 2017� році,� я³ий� презентÀвали� �ромадсь³ості� 23� люто�о.

�Зо³рема,�À�до³Àменті�зазначається,�що�з�підписанням�У�оди
про�асоціацію�У³раїна�взяла�на�себе�зобов’язання�стосовно
зміцнення�системи�охорони�здоров’я�та�її�потенціалÀ.�Уряд
стверджÀє:�У³раїна�ви³онала�низ³À�вимо��щодо�постÀпово�о
наближення�вітчизняних�за³онодавства�та�пра³ти³и�до�прин-
ципів�Acquis�ЄС�(правова�система,�я³а�в³лючає�а³ти�за³оно-
давства�ЄС,�прийняті�À�рам³ах�Європейсь³о�о�співтовариства,
але�не�обмежÀється�ними,�—�ред.).�А�саме:

–�з�метою�імплементації�відповідних�положень�Acquis�ЄС�À
сфері�трансплантації�т³анин,�³літин�й�ор�анів�та�поширення
людсь³их�т³анин�і�³літин�на�роз�ляді�ВРУ�перебÀває�прое³т
За³онÀ�У³раїни�«Про�внесення�змін�до�дея³их�за³онодавчих
а³тів�У³раїни�щодо�охорони�здоров’я�та�трансплантації�ор�анів
та� інших� анатомічних� матеріалів� людині»� (реєстраційний
№2386а-1);

–� з� метою� ви³онання� зобов’язань� À� сфері� боротьби� з
інфе³ційними�захворюваннями�працює�державна�Àстанова
«Центр� �ромадсь³о�о� здоров’я»,� на� я³À� по³ладено�фÀн³ції
³оординації�та�впровадження�заходів�з�питань�епідеміоло�ічно�о
на�лядÀ�та�³онтролю.�У�2017�році�тривав�процес�приєднання
до�ЦентрÀ��ромадсь³о�о�здоров’я�державних�Àстанов,�À�томÀ
числі�лабораторних�центрів,�для�забезпечення�ви³онання�ним
основних� фÀн³цій� À� сфері� �ромадсь³о�о� здоров’я.� Та³ож
продовжÀється�робота�щодо�напрацювання�Дорожньої�³арти�з
імплементації�положень�Глобально�о�поряд³À�денно�о�з�безпе³и
здоров’я;

–�ос³іль³и�У�одою�про�асоціацію�передбачено�імплементацію
положень�дире³тив,�пов’язаних�з�виробництвом,�ре³ламою,
реалізацією�та�³онтролем�тютюнÀ,�то�на�роз�ляді�ВРУ�перебÀває
прое³т�За³онÀ�У³раїни�№2820�«Про�внесення�змін�до�дея³их
за³онів� У³раїни� щодо� охорони� здоров’я� населення� від
ш³ідливо�о�впливÀ�тютюнÀ»,�положення�я³о�о�спрямовані�на
імплементацію�Дире³тиви�2003/33/ЕС,�що�передбачено�У�одою
про�асоціацію,�та�Дире³тиви�2014/40/ЕС,�я³а�с³асовÀє�з�аданÀ
в�У�оді�про�асоціацію�Дире³тивÀ�2001/37/ЕС;

–�À�2017�році�розроблено�прое³т�За³онÀ�«Про�приєднання
У³раїни�до�Прото³олÀ�про�лі³відацію�неза³онної�тор�івлі�тютю-
новими�виробами».�За³онопрое³т�внесений�À�вересні�2017�ро³À
на�роз�ляд�Президента�У³раїни.

Крім�то�о,�У�ода�про�асоціацію�містить�зобов’язання�щодо
я³ості�та�безпечності��³рові�людини�і�її�³омпонентів.�Відповідна
робота,� я³� зазначається� À� Звіті,� наразі� проводиться� із
затрим³ою.�Зо³рема,�дрÀ�ий�рі³�розробляються�та³і�прое³ти:

–�страте�ії�розвит³À�національної�системи�³рові,�я³а�має
бÀти�затверджена�відповідним�рішенням�УрядÀ;

–�зміни�до�За³онÀ�У³раїни�«Про�донорство�³рові�та�її�³ом-
понентів»�À�частині�визначення�повноважень,�відповідальності
та� рівнів� звітності,� створення� належних� Àмов�для� ведення
�осподарсь³ої�діяльності.�Йо�о�прийняття�дасть�змо�À�створити

ефе³тивнÀ�системÀ�³онтролю�за�дотриманням�вимо��за³оно-
давства�À�сфері�донорства�³рові�та�її�³омпонентів,�безпечності
³рові;

–�страте�ії�розвит³À�національної�системи�³рові,�я³а�має
бÀти�затверджена�відповідним�рішенням�УрядÀ;

–�відомчих�а³тів�МОЗ�À�цій�сфері.

У�Звіті�та³ож�визначаються�³лючові�завдання�на�2018�рі³�À
�алÀзі��армонізації�À³раїнсь³о�о�за³онодавства�з�європейсь³им.
А�саме:

–�забезпечення�прийняття�за³онопрое³тÀ�«Про�внесення
змін� до� дея³их� за³онодавчих� а³тів� У³раїни�щодо� охорони
здоров’я� та� трансплантації� ор�анів� та� інших� анатомічних
матеріалів�людині»�(реєстраційний�№2386а-1);

–�розроблення�прое³тÀ�Постанови�КМУ�про�створення�На-
ціонально�о�ор�анізаційно-методично�о�центрÀ�трансплантації;

–�затвердження�Положення�про�НаціональнÀ�системÀ�транс-
плантації;

–�завершення�формÀвання�ор�анізаційної�стрÀ³тÀри�ЦентрÀ
�ромадсь³о�о�здоров’я�та�забезпечення�йо�о�повноцінно�о
фÀн³ціонÀвання;

–�завершення�роботи�над�Дорожньою�³артою�з�імплемен-
тації�положень�Глобально�о�поряд³À�денно�о�з�безпе³и�здо-
ров’я;

–�забезпечення�прийняття�за³онопрое³тÀ�«Про�внесення
змін� до� дея³их� за³онів� У³раїни� щодо� охорони� здоров’я
населення�від�ш³ідливо�о�впливÀ�тютюнÀ»�(реєст-раційний
№2820);

–�забезпечення�доопрацювання�та�в�подальшомÀ�прийняття
за³онопрое³тÀ�«Про�приєднання�У³раїни�до�Прото³олÀ�про
лі³відацію�неза³онної�тор�івлі�тютюновими�виробами»;

–� забезпечення� розроб³и� та� прийняття� змін� до� За³онÀ
У³раїни�«Про�донорство�³рові�та�її�³омпонентів»;

–�забезпечення�розроб³и�та�прийняття�нормативно-право-
вих�і�відомчих�а³тів�з�метою�імплементації�за³онодавства�щодо
донорства�³рові�та�її�³омпонентів�відповідно�до�європейсь³о�о
за³онодавства.

Варто�зазначити:�з�аданий�À�Звіті�За³он�щодо�фінансових
�арантій,�я³ими�передбачена�реформа�фінансÀвання�медичної
�алÀзі,�не�бÀв�направлений�на�е³спертизÀ�до�міжнародних
інститÀцій.�Проте�Головне�юридичне�Àправління�ВРУ,�аналізÀючи
відповідний�прое³т,�серед�іншо�о�зазначило,�що�він�містить
сÀттєві�ризи³и�для�пацієнтів,�зо³рема�«пацієнти�опиняться�в
нерівних� Àмовах� при� отриманні� медичних� послÀ�� через� їх
сÀмнівнÀ�я³ість�та�можливÀ�відсÀтність�³валіфі³ованих�меди³ів».

За� матеріалами
«Урядово�о�порталÀ»


