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Офіціоз
7� серпня� 2014� ро³À� À� Міністерстві

охороні� здоров’я� У³раїни� відбÀлася
пÀблічна� презентація� та� медіа-
об�оворення� прое³тÀ� Концепції� побÀдови
нової� національної� системи� охорони
здоров’я� У³раїни.

У�заході�взяли�Àчасть�представни³и�МОЗ�У³раїни,�ІнститÀтÀ
страте�ічних� досліджень,� е³сперти,� �ромадсь³ість� та� жÀр-
налісти.

Міністр�охорони�здоров’я�Оле��МÀсій�зазначив,�що�Урядом
У³раїни�та�Президентом�У³раїни�МіністерствÀ�бÀло�поставлено
завдання�змінити�існÀючÀ�системÀ�охорони�здоров’я.�«В�Кабінеті
Міністрів�У³раїни�під�ГоловÀванням�Прем’єр-міністра�та�Віце-
прем’єр-міністра�з��Àманітарних�питань�бÀло�проведено�низ³À
нарад.� Міністерство� враховÀючи� євроінте�раційний� ³Àрс
У³раїни,� розробило� сÀчаснÀ� національнÀ� модель� охорони
здоров’я�європейсь³о�о�зраз³а.�Принциповим�при�цьомÀ�є�не
реформÀвання�чи�реанімація�старо�о,�а�побÀдова�ново�о�на
зовсім�інших�принципах»,�–�с³азав�Міністр.

За�йо�о�словами,�прое³т�Концепції�розроблений�висо³о-
³валіфі³ованими� фахівцями� за� а³тивної� Àчасті� провідних
наÀ³овців�та��ромадсь³ості.�Він�пройшов�широ³е�об�оворення,
вперше�за�історію�існÀвання�МОЗ�У³раїни,�реда³ція�первинно�о
до³ÀментÀ� змінювалася� чотири� рази� через� пропозиції
�ромадсь³ості.�«В�резÀльтаті�ми�отримали�наба�ато�я³існіший
до³Àмент,�основною�паради�мою�я³о�о�є� збереження� �ро-
мадсь³о�о�здоров’я»,�–�під³реслив�Оле��МÀсій.

Міністр�назвав�три�принципові�зміни,�передбачені�прое³том
Концепції.�Це�перехід�до�бюджетно-страхової�моделі,�за�я³ої
збері�ається�сÀчасний�бюджет�і�запроваджÀється�за�ально-
обов’яз³ове�державне�медичне�страхÀвання.�Запровадження
�ромадсь³о-адміністративної�моделі�Àправляння,�за�я³ої�МОЗ�і
Àправління�охорони�здоров’я�на�місцях�Àправляють�системою
спільно� з� самоврядними� ор�анізаціями,� а� �ромадсь³ість
долÀчена�до�процесÀ�через�на�лядові,�опі³Àнсь³і,��ромадсь³і
ради.�СÀттєва�зміна�À�під�отовці�медичних�³адрів�–�перехід�до
пра³тичної�під�отов³и�спеціалістів�на�додипломномÀ�етапі�та
трьохрівневої�під�отов³и�на�післядипломномÀ�етапі.

Міністр�зазначив,�що�на�пропозицію�ба�атьох��ромадсь³их
ор�анізацій�та�міжнародних�інститÀцій,�я³і�підтримали�прое³т
Концепції,�при�МОЗ�створено�Страте�ічнÀ�дорадчÀ��рÀпÀ�з�питань
реформÀвання� охорони� здоров’я� У³раїни� для� розроб³и
Національної�страте�ії�побÀдови�нової�системи�охорони�здоров’я
в�У³раїні�на�період�2015�–�2025�рр.�–�розширено�о�пÀблічно�о
до³ÀментÀ,�я³ий�бÀде�презентований�сÀспільствÀ�для�то�о,�щоб
³ожна� людина� зрозÀміла�що� саме� планÀється� побÀдÀвати.
ПідсÀм³ом�роботи�Страте�ічної�дорадчої��рÀпи,�до�я³ої�Àвійшли
вітчизняні�та�міжнародні�е³сперти,�бÀде�розроб³а�поетапно�о
планÀ�дій�з�реалізації�Концепції�і�Страте�ії.�«На�³інець�ро³À�ми
планÀємо�під�отÀвати�деталізований�чіт³ий�до³Àмент,�À�я³омÀ
бÀде�прописано,�я³ий�ор�ан�за�що�відповідає�À�побÀдові�нової

системи,� та³ож� бÀдÀть� визначені� чіт³і� терміни� ви³онання
впровадження�³он³ретних�положень»,�–�с³азав�Оле��МÀсій.

Оле��МÀсій�запевнив,�що�Концепція�бÀде�запроваджÀватись
із� залÀченням� заці³авлених� сторін� –� пацієнтів� і� меди³ів.
Паралельно�з� існÀючою�системою�охорони�здоров’я�бÀдÀ-
ватимÀть�новÀ.�І�тіль³и�після�побÀдови�нової�моделі�і�надання
людям��ідної�альтернативи,�стара�система�відімре.

«Я� маю� вели³À� надію,� що� Президент� У³раїни,� Уряд� і
парламент�візьмÀть�за�основÀ�майбÀтньої�політичної�діяльності
побÀдовÀ�нової�системи�охорони�здоров’я�для�À³раїнців.�Адже
соціоло�ічними� опитÀваннями� доведено,� що� для� людей
пріоритетом�номер�один�є�їхнє�здоров’я»,�–�на�олосив�Оле�
МÀсій.

Начальни³�Управління�реформ�системи�охорони�здоров’я
МОЗ�У³раїни�Костянтин�НадÀтий�зазначив,�що�метою�³онцепції
є� збереження� і� зміцнення� здоров’я� населення� задля� все-
за�ально�о�бла�а,�відтворення�та�примноження�людсь³о�о
потенціалÀ� держави� та� задоволення� об’є³тивних� потреб
населення�À�я³існій�медичній�допомозі�шляхом�³омпле³сної
розбÀдови�правових,�Àправлінсь³их,�фінансово-е³ономічних,
стрÀ³тÀрних,�інформаційних,�міжсе³торальних,�³омÀні³аційних
та�інших�³омпонентів�системи�охорони�здоров’я.

ПобÀдова�нової�системи�охорони�здоров’я�забезпечить:
ДЛЯ�ПАЦІЄНТІВ�ТА�СУСПІЛЬСТВА:
–�збільшення�я³ості�та�достÀпності�послÀ��з�ОЗ;
–�перехід�від�подолання�наслід³ів�порÀшень�прав�пацієнтів

до�їх�запобі�ання;
–�зростання�рівня�задоволення�населення�послÀ�ами�з�ОЗ;
–�створення�для�інвалідів�та�інших�маломобільних�³ате�орій

населення�безпереш³одно�о�середовища�в�системі�ОЗ.
ДЛЯ�МЕДИЧНИХ�ПРАЦІВНИКІВ:
–�Àчасть�медичної��ромадсь³ості�та�пацієнтів�в�реалізації

політи³и�в�ОЗ,�Àправлінні�за³ладами�охорони�здоров’я;
–�безперервність�освіти�та�професійної�підтрим³и�я³�чин-

ни³а�професійно�о�зростання�та�підвищення�рівня�е³ономічно�о
добробÀтÀ;

–�підвищення�соціально�о�престижÀ�та�пова�и�до�професії
медично�о�працівни³а,�рівня�заробітної�плати�в�ОЗ;

–�ефе³тивна�е³ономічна�мотивація�до�продÀ³тивної�і�я³існої
праці;

–� за³онодавче� вре�Àлювання� вимо�� професійної� ети³и
медичних�працівни³ів,�правове�та�інститÀційне�забезпечення
самоврядності�медичних�професій.

ДЛЯ�ДЕРЖАВИ:
–�дося�нення�балансÀ�між�потребами�населення�À�послÀ�ах

з�ОЗ,�пріоритетами�сÀспільства�À�сфері�ОЗ� і�обся�ами�фі-
нансових�ресÀрсів,�я³і�спрямовÀються�на�ці�цілі;

–�зміцнення�трÀдово�о�потенціалÀ�за�рахÀно³�підвищення
я³ості�медичної�допомо�и,�збільшення�обся�ів�профіла³ти³и
захворювань�та�ефе³тивної�діяльності��ромадсь³ої�охорони
здоров’я.

З�презентацією�прое³тÀ�Концепції�можна�ознайомитись�за
посиланням

Прес-слÀжба�МОЗ� У³раїни

Додато±�до�Інформаційно�о�бюлетеня�“За�медичні�права”
№8�(147)�серпень�2014�р.
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Спільний�представниць³ий�ор�ан
репрезентативних�всеÀ³раїнсь³их�об’єднань
профспіло³��на�національномÀ�рівні�(СПО)�за
Àчастю�Профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я
У³раїни,�департаментÀ�охорони�праці�ФПУ�провів
опрацювання�прое³тÀ�розпорядження�КабінетÀ
Міністрів�У³раїни�«Про�схвалення�Концепції
побÀдови�нової�національної�системи�охорони
здоров’я�У³раїни»,�надіслано�о��Міністерством
охорони�здоров’я�У³раїни�і�направив�низ³À
заÀважень�і�пропозицій�розробни³À.�Пропоновані
зміни�та�пропозиції�надаємо�для�о�лядÀ.

18.07.2014�?�04-18/678-СПО

Про�прое³т�розпорядження�КабінетÀ
Міністрів�У³раїни

Міністерство�охорони

здоров’я�У±раїни

Спільний� представниць³ий� ор�ан� об’єднань� профспіло³
роз�лянÀв�прое³т�розпорядження�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни
«Про�схвалення�Концепції�побÀдови�нової�національної�системи
охорони�здоров’я�У³раїни»�(надалі�–�Концепція),�надісланий
до�СПО�листом�Міністерства�охорони�здоров’я�У³раїни�від
04.07.2014�№�3.19-286/1856�і�повідомляє�настÀпне.

Прое³т�Концепції�містить�ряд�позитивних�моментів:�визначені
³ро³и� для� побÀдови� нової� національної� системи� охорони
здоров’я�на�³орот³о-середньо�та�дов�остро³овÀ�перспе³тивÀ,
більш�чіт³о�о³реслені�проблеми�та�шляхи�їх�вирішення.�Зо³рема,
передбачається�встановлення��арантовано�о�рівня�медичної
допомо�и,� за³онодавче� вре�Àлювання� питань� за�ально-
обов’яз³ово�о� державно�о�медично�о� страхÀвання,� забез-
печення�належно�о�рівня�фінансÀвання�охорони�здоров’я�з
диверсифі³ацією�джерел�фінансÀвання,� об’єднання� ³оштів
�ромад�À�фінансові�пÀли�на�ре�іональномÀ�рівні,�розроблення
та�запровадження�нових�підходів�до�нормÀвання�праці,�виходячи
з�її�інтенсивності�і�с³ладності�та�ряд�інших.

Разом� з� тим� вважаємо,�що� прое³т� Концепції� потребÀє
сÀттєво�о� доопрацювання� з� настÀпних� причин.� Та³,� серед
причин�невдало�о�реформÀвання�системи�охорони�здоров’я�À
межах�пілотних�прое³тів�в³азано�лише�«недостатній�термін
відпрацювання»� і�не�на�олошÀється�на�відсÀтності�ва�омих
фінансових�інвестицій�для�їх�реалізації.

Мета�Концепції�жодним�чином�не�передбачає�відродження
престижності�медичної�професії.

Ключовим�питанням�Концепції�(я³�і�діючо�о�е³спериментÀ�в
системі� ОЗ)� є� вимо�и� статті� 49� КонститÀції� У³раїни�щодо
безоплатно�о�надання�медичної�допомо�и�населенню,�а�та³ож
прямої�заборони�с³орочення�існÀючої�мережі�державних�та
³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я,�я³і�надають�безоплатнÀ
медичнÀ� допомо�À� населенню.� СÀперечливим� є� наміри
«опрацювати�питання�щодо�необхідності�нової�реда³ції�49�Статті
КонститÀції�У³раїни»�і,�одночасно,�без�реалізації�цих�намірів�–
«розпочати�рестрÀ³тÀризацію�мережі�за³ладів�охорони�здоров’я
(ЗОЗ),�забезпечивши�чіт³е�розмежÀвання�вторинної�медичної
допомо�и�(ВМД)�та�третинної�медичної�допомо�и�(ТМД),�а�та³ож
фÀн³ціональнÀ� спеціалізацію� за³ладів� ВМД� відповідно� до
інтенсивності�лі³Àвання�та�видів�ВМД�зі�створенням�ЗОЗ�ново�о
типÀ».

Запровадження�базисних�елементів�нової�системи�охорони
здоров’я�передбачається�на�аналізі�та�врахÀванні�позитивних
резÀльтатів�реалізації�За³онÀ�У³раїни�«Про�порядо³�проведення
реформÀвання� системи� охорони� здоров’я� À� Вінниць³ій,

Дніпропетровсь³ій,�Донець³ій� областях� та�місті� Києві»� від
07.07.2011р.�За³он�про�реформÀвання�має�³інцевий�термін�дії
–�«31��рÀдня�2014�ро³À»,�але�об’є³тивно�визначити�резÀльтати
е³спериментÀ�за�зазначеним�За³оном�À�³омпле³сі�не�вдасться,
в�силÀ�різних�незалежних�причин�(Донець³а�область�перебÀває
в�зоні�проведення�АТО),�що�в³азÀє�на�необхідність�терміново�о
оприлюднення�Міністерством�охорони�здоров’я�по³азни³ів,�я³і
ним�визнані�вдалими;�тим�більше,�що�Прое³т�має�на�меті
розповсюдити�їх�на�всю�³раїнÀ,�а�перший�етап�розбÀдови�НСОЗ
на�найближчÀ�перспе³тивÀ�визначено�я³�«2014-2015»�ро³и.

У�прое³ті�Концепції�жодним�чином�не�визначено�питань
відновлення� медицини� праці� в� У³раїні� та� здійснення
профіла³тичних� заходів� із� запобі�ання� професійним
захворюванням�і�професійним�отрÀєнням�працівни³ів.�Вважаємо
за� необхідне,� серед� основних� шляхів� реалізації� прое³тÀ
Концепції�в�У³раїні�визначити,�що�про�рамна�діяльність�³рім
інших� напрямів,� спрямовÀється� на� вирішення� пра³тичних
проблем,�що�вини³ають�при�реалізації�³онститÀційних�прав
працівни³ів�на�охоронÀ�здоров’я,�забезпечення�санітарно-
епідемічно�о�бла�ополÀччя,�безпечні�та�здорові�Àмови�праці.
Вирішення�пра³тичних�питань�спрямоване�на�подолання�в
подальшомÀ� основних� за�розливих�фа³торів� працюючомÀ
населенню� À� сфері� охорони� здоров’я� безпосередньо� на
виробництві.

ПропонÀємо� передбачати� механізм� Àчасті� соціальних
партнерів�À�прийнятті�рішень�щодо�поновлення�та�розвит³À
медицини�праці,�виходячи�з�то�о,�що�с³ладовими�інте�рованими
частинами�медицини�праці�визнаються�охорона�праці,��і�ієна
праці,�профпатоло�ічна�медична�слÀжба,�меди³о-соціальна
е³спертиза,�реабілітація�хворих,�а�та³ож�відповідні�положення
щодо�розвит³À�зазначених�напрямів�медичної�діяльності.

Одним� із� передбачених� прое³том� шляхів� і� способів
розв’язання� проблеми� À� відповідномÀ� розділі� Концепції
визначено�застосÀвання�нових�фінансових�механізмів�оплати
медичних�послÀ�,�при�цьомÀ�жодним�чином�не�зазначається
про� необхідність� попередньо�о� за³онодавчо�о� визначення
перелі³À�медичних�послÀ�,�обся�ів�медичних�послÀ��за�рівнями
медичної�допомо�и�тощо.

Та³ож�À�цьомÀ�розділі�зазначається�про�ÀсÀнення�дис³ри-
мінації�між�державними�та�недержавними�ЗОЗ,�при�цьомÀ�не
визначено�чи�в³лючає�термін�«недержавний»�³омÀнальні�та
приватні�ЗОЗ�та�в�чомÀ�саме�і�з�бо³À�³о�о�виявляється�дис-
³римінація�та³их�ЗОЗ�порівняно�з�державними.

У�розділі,�присвяченомÀ�змінам�системи�Àправління��алÀззю
вважаємо�передчасним�створення�системи�саморе�Àльованих
ор�анізацій� надавачів�медичної� допомо�и.�Передача�ре�À-
ляторних� та� Àправлінсь³их� фÀн³цій� À� та³их� ор�аніза-
ціях�невизначеним�стрÀ³тÀрам��ромадянсь³о�о�сÀспільства
створює�значні�³орÀпційні�ризи³и,�що�вини³ають�À�системі
фінансÀвання�та�за³Àпівель�для�та³их�ор�анізацій.

Кате�орично�неприйнятним�є�положення�цьо�о�розділÀ�щодо
залÀчення�населення�до�співоплати�наданої�медичної�допомо�и,
та³�я³�та³а�вимо�а�порÀшÀє�³онститÀційні�права��ромадян
У³раїни,� залишається,� з� точ³и� зорÀ� населення,� однією� з
основних�проблем�фÀн³ціонÀвання�сÀчасної�системи�охорони
здоров’я,� а� вимÀшена� неза³онна� оплата� медичних� послÀ�
населенням�À�розмірах,�по�різним�даним,�40-50%�від�за�ально�о
обся�À�фінансÀвання�сфери�охорони�здоров’я,�стала�одним�із
основних�джерел�³орÀпції�À�сфері�охорони�здоров’я.

Недоцільним�вважаємо�створення�Національно�о�центрÀ
³онтролю� за� �ромадсь³им� здоров’ям�шляхом� об’єднання
Державної� санепідслÀжби,� ДержслÀжби� У³раїни� соц-
захворювань,�ЦентрÀ�медичної�статисти³и,�МОЗ�У³раїни�та
Центральної�СЕС.�Чер�ова�реформа�ДержсанепідслÀжби�не
об�оворювалося�з��ромадсь³істю�та�Профспіл³ою,�та³им�чином
невідомо,�я³і�мета�та�задачі�створення�та³о�о�ЦентрÀ,�йо�о
фÀн³ції,�я³им�чином�зазначені�ор�ани�та�слÀжби�МОЗ�У³раїни,
що�на�сьо�одні�в�системі�охорони�здоров’я�мають�різні�фÀн³ції
та� вирішÀють� різні� завдання,� при� їх� об’єднанні� мають
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забезпечити�фÀн³ціонÀвання�системи��ромадсь³ої�охорони
здоров’я.� В� той� же� час,� створена� À� 2012� році� Державна
санепідслÀжба�У³раїни�с³ладається�з�двох�державних�Àстанов
(�оловних� Àправлінь� та� лабораторних� центрів),� чиї� фÀн³ції
певною�мірою��розмежовані.�Не�зрозÀміло,�я³а�роль�відводиться
їм�À�НаціональномÀ�центрі�³онтролю�за��ромадсь³им�здоров’ям,
що�пропонÀється�створити,�і�що�станеться�з�працівни³ами�нині
існÀючих�Àстанов,�адже�в�резÀльтаті�проведено�о�реформÀвання
бÀло�с³орочено�понад�24�тисячі�працівни³ів.�Незважаючи�на
постійні�звернення��алÀзевої�Профспіл³и�працівни³ів�охорони
здоров’я�У³раїни,�досі�залишаються�не�вирішеними�низ³а�питань
щодо�їх�соціально-е³ономічно�о�захистÀ,�відновлення�втрачених
під�час�лі³відації�попередньої�СЕС�У³раїни�прав�та��арантій
працівни³ів.

Неприйнятними��для�впровадження�є�положення�прое³тÀ
Концепції�щодо:

-� запровадження� ліцензÀвання� лі³арсь³ої� діяльності� та
«³онтра³тÀвання»�лі³арів;

-�передання�медичних�послÀ��на�аÀтсорсин�;
-�³оле³тивної�відповідальності�за�я³існо-³іль³існі�по³азни³и

роботи.
Та³,� впровадження� ³онтра³тної� форми� трÀдових� право-

відносин�з�Àсіма��лі³арями�ЗОЗ�не�бÀде�і�не�може�сприяти
стимÀлюванню� до� я³існої� і� продÀ³тивної� праці,� томÀ� що
невід’ємною�частиною�³онтра³тної�форми�трÀдово�о�до�оворÀ
є�стро³�йо�о�дії,�що�призведе�до�по�іршення�Àмов�праці�лі³арів.
У�рішенні�від�9�липня�1998�р.№12-рп�КонститÀційний�СÀд�У³раїни
зазначив,�що�передбачений�³онтра³том�тимчасовий�хара³тер
трÀдових�відносин�є�однією�з�Àмов,�я³і�Àс³ладнюють�становище
працівни³а�(абзац�дрÀ�ий�пÀн³тÀ�5�мотивÀвальної�частини).
Та³им�чином,�примÀшÀвання�працівни³а,�я³ий�працює�на�Àмовах
безстро³ово�о�трÀдово�о�до�оворÀ,�до�À³ладання�³онтра³тÀ�з
обмеженим�стро³ом�йо�о�дії�є�по�іршенням�йо�о�становища,
що�може� стати�� підставою� для� визнання� та³о�о� ³онтра³тÀ
недійсним.

Звертаємо� Àва�À� на� те,�що� ³онтра³тна�форма� трÀдових
правовідносин�з�³ерівни³ами�ЗОЗ�вже�встановлена�ч.9�ст.�16
Основ� за³онодавства� У³раїни� про� охоронÀ� здоров’я� з
01.01.2012р.�У³ладення�³онтра³тÀ�À�випад³ах,�не�передбачених
за³онами�не�допÀс³ається,�ос³іль³и�це�знижÀє�рівень�соціальної
захищеності�працівни³ів�і�сÀперечить�вимо�ам�Конвенції�МОП
№�158�(1982р.),�я³а�бÀла�ратифі³ована�У³раїною�04.02.1994.

Юридично�і�е³ономічно�невиправданими�та�передчасними,
є�наміри�впровадження�ліцензÀвання�Àсіх�лі³арів�(тобто�і�тих,
хто�не�займається�індивідÀальною�медичною�пра³ти³ою),�що
фа³тично�змÀшÀє�лі³аря�отримÀвати��дозвіл�на�роботÀ�і�лише
за�певним�напрям³ом�діяльності.�Та³им�чином,�з’явиться�ще
один�дозвільний�до³Àмент�з�ризи³ом�застосÀвання�³орÀпційних
механізмів� та� необхідністю� періодично�о� платно�о� її� про-
довження.� Для� лі³арів,� я³і� вже� знаходяться� À� трÀдових
правовідносинах,� зобов’язання� отримання� платної� ліцензії
юридично� стане� порÀшенням� вимо�� ч.3� ст.� 22� КонститÀції
У³раїни,�я³а�при�прийнятті�нових�за³онів,�або�внесенні�змін�до
діючих�забороняє�звÀжÀвати�зміст�та�обся��існÀючих�прав�і
свобод.�Отже,�запровадження�індивідÀальної�лі³арсь³ої�ліцензії
без�запровадження�³он³ретних�шляхів�підвищення�престижності
праці�медичних�працівни³ів,�створення�необхідних�Àмов�праці
та�збільшення�її�оплати,�державно�о��арантÀвання�відповідних
соціально-е³ономічних�прав�та��арантій�працівни³ів��алÀзі,�а
та³ож�подолання�проявів�³орÀпції�в��алÀзі�та�Державі�в�ціломÀ�є
передчасним.

До�обмеження�трÀдових�прав�працівни³ів�може�призвести�і
запровадження�аÀтсорсин�À�медичних�послÀ��(³оли�ви³онання
певних� фÀн³цій� і� робіт,� я³і� традиційно� є� «внÀтрішніми»� і
ви³онÀються�штатними�працівни³ами,�бÀде�надаватися�іншими
фахівцями�(не�працівни³ами�дано�о�ЗОЗ)�на�до�овірній�основі.
Та³і�«нововведення»�та³ож�призведÀть�до�порÀшення�ч.3�ст.�22
Основно�о�За³онÀ.�Крім�то�о,�аÀтсорсин��медичних�послÀ�

значно�по�іршÀє�рівень�відповідальності�медичних�працівни³ів,
³ерівництва� ЗОЗ� за� я³ість� надання� медичної� допомо�и,
³ерованість� медично�о� персоналÀ,� особливо� À� випад³ах
надання�невід³ладної�медичної�допомо�и,�медичної�допомо�и�À
випад³ах�масово�о�надходження�постраждалих�при�стихійних
лихах�та�техно�енних�аваріях�тощо.

Щодо� ³оле³тивної� відповідальності� за� я³існо-³іль³існі
по³азни³и�роботи.

За� діючим� трÀдовим� за³онодавством� (ст.135-2� КЗпП),
³оле³тивна� матеріальна� відповідальність� може� запрова-
джÀватися�при�спільномÀ�ви³онанні�працівни³ами�о³ремих�видів
робіт,� пов’язаних� із� збері�анням,� оброб³ою,� продажем
(відпÀс³ом),� перевезенням� або� застосÀванням� À� процесі
виробництва�переданих�їм�цінностей,�³оли�неможливо�роз-
межÀвати��матеріальнÀ�відповідальність,�може�запроваджÀ-
ватися�³оле³тивна�(бри�адна)�матеріальна�відповідальність.

Та³а� відповідальність� À� обов’яз³овомÀ� поряд³À� для� Àсіх
трÀдових� ³оле³тивів� ЗОЗ� жодним� чином� не� відповідає
за³онодавствÀ�і�не�бÀде�сприяти�реалізації�мети�Прое³тÀ,�томÀ
її�недоцільно�запроваджÀвати.

Та³ож�варто�враховÀвати,�вимо�и�і�статті�1172�Цивільно�о
³оде³сÀ�У³раїни�щодо�відповідальності�саме�юридичної�особи
за�ш³одÀ�заподіянÀ�її�працівни³ом.�Вважаємо�неможливим�в
сÀчасних�Àмовах�посилювати�мірÀ�відповідальності�медичних
працівни³ів� без� аде³ватних� ³ро³ів�щодо� встановлення� від-
повідної� вина�ороди� за� працю� та� страхÀвання� професійної
діяльності.

Крім�то�о,�широ³о�о,�від³рито�о�пÀблічно�о�об�оворення
потребÀють�питання�щодо:���

–�передачі�відомчих�за³ладів�охорони�здоров’я,�а�та³ож�тих
що�мають� при³ріплене� населення� та� знаходяться� À� підпо-
ряд³Àванні�МОЗ,�на�рівень�обласних��ромад�при�наявності�їх
права,�а�не�обов’яз³À�по�оджÀватися�з�цим�або�ні;

–�надання�лі³арям�права�справляння�плати�за�³ористÀвання
(чим?);

–�перехід�з�3-х�до�2-х�рівнево�о�бюджетÀ�ОЗ�на�всіх�рівнях
надання�медичної�допомо�и.

Просимо�врахÀвати.

Голова�СПО�Г.В.�Осовий

Британсь³ий� досвід� медично�о
забезпечення

Під�час�сво�о�візитÀ�до�У³раїни�британсь³ий�лі³ар�Роман
Ґрех�знайшов�час,�аби�поспіл³Àватися�з�нашими�жÀрналістами
та�висловити�своє�бачення�процесÀ�змін,�що�вже�відбÀваються
в�нашій�системі�охорони�здоров’я,�роз³азати�про�особливості
фÀн³ціонÀвання�медичної�системи�Вели³ої�Британії.

Пане�Романе,�я³�фахівець�ззовні,�я³�Ви�оцінюєте�за-
�альнополітичні�та��алÀзеві�процеси�змін,�що�розпоча-
лися�в�У³раїні?�Поспіл³Àвавшись�з�тÀтешніми�меди³ами,
�ромадсь³ими�діячами,�фахівцями�з�робочої��рÀпи�при
Міністерстві�охорони�здоров’я,�чи�с³лалося�À�Вас�вра-
ження� реалістичності� цих� перетворень?

Р.Ґ.:�Насправді�саме�зараз�ви�маєте�Àні³альний�момент
змінити�владÀ�і�ті�стрÀ³тÀри�при�ній,�що�давно�себе�віджили.
Світ� невпинно� змінюється,� а� У³раїна� за� 23� ро³и� та³� і� не
наважилася�на�бÀдь-я³і�сÀттєві�реформи�À�медицині,�застря�ши
À�90-х�ро³ах�минÀло�о�століття.�Ці�зміни�абсолютно�реальні,
але�вважаю,�що�за�них�вам�ніхто�не�подя³Àє.�Жодна�людина!
Навпа³и�–�за�це�вас�всі�причетні�до��алÀзі�особи,�в�першÀ�чер�À
лі³арі,� лише� ³рити³ÀватимÀть!�Це� неспростовно,� я³� ³ажÀть
шахісти�–�Е2Е4!
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Я³ою� є� британсь³а�медична� система?� Чи� варто� À³-
раїнцям�щось�запозичÀвати�звідти?

Р.Ґ.:�Насамперед�зазначÀ,�що�це�ваш�і�лише�ваш�свідомий
вибір,�до�я³ої�системи�охорони�здоров’я�схилятися.�Пере-
³онаний,�що� вам� радитимÀть� ба�ато� варіантів:� польсь³ий,
амери³ансь³ий,� британсь³ий� тощо.� Всі� вони� мають� свої
перева�и�та�недолі³и,�але,�я³�на�мене,�останній�–�найбільше
підходить�для�У³раїни.

Отож,�³орот³о�про�модель�Вели³ої�Британії.�По-перше,�вона
–� державна� й� існÀє� майже� ціл³овито� за� рахÀно³� подат³ів
�ромадян.

По-дрÀ�е,�вона�є�доро�ою�та�все�ще�неефе³тивною.�Здорові
її�не�потребÀють,�а�серйозно�чи�хронічно�хворі�люди�витя�Àють
на�себе�ба�ато�³оштів,�що�в�принципі�й�очевидно.�ВідзначÀ,�що
є�ще�й�приватна�медицина,�але�її�споживачі�становлять�лише
10%�населення.

По-третє,�це�робота�лі³арів�з�широ³ими�можливостями,�що
передбачає�зайнятість�3,5�дня�на�тиждень.�Весь�інший�час�–
«вільний»,�я³ий�ви³ористовÀється�працівни³ом�для�додат³ової
роботи�(с³ажімо,�пра³ти³и�À�приватній�³лініці),�наÀ³и,�освіти�чи
професійно�о�саморозвит³À.�На�мою�дÀм³À,�це�дÀже�позитивний
пра�матичний�момент.

По-четверте,�ця�система�не�має�жорст³ої�ієрархії.�ЗаввідділÀ
є�рівним�серед�рівних,�а�³ожен�меди³�має�свою��оловÀ�на�плечах,
а�отже,�здатен�³оре³тÀвати�свій�робочий��рафі³�і�щотижневий
план,� пра³ти³Àвати� та³,� я³� вважає� за� потрібне� в� рам³ах
розÀмно�о.

Я³що� є� свобода� дій,� то,� вочевидь,� повинна� бÀти� і
відповідальність�за�них?

Р.Ґ.:�Система�³онтролю�с³ладається�з�³іль³ох�положень.
Перше�–�це�є�сам�лі³ар,�йо�о�честь,�свідомість,�порядність.�Я
вважаю,�що� це� найбільш� простий,� але� водночас� найбільш
важливий�³онтроль!

ДрÀ�е� –� це� ³оле³тив.� Від� санітар³и� чи� вантажни³а� до
дире³тора�за³ладÀ�–�³ожен�може�і�має�право�висловитися�щодо
моєї�діяльності.�Молоді�лі³арі�повинні�³ожні�1–2�ро³и�давати
³оле�ам�заповнювати�анонімні�ан³ети-опитÀвання�щодо�оцін³и
свої�роботи.�Лі³арі�вищої�³валіфі³ації�роблять�те�саме�³ожні�5
ро³ів.�Тобто�мене�³онтролюють�та�оцінюють�всі�ті,�з�³им�я�вітаюся
щодня,�приходячи�на�роботÀ.�На�пра³тиці�–�це�в�середньомÀ�від
5�до�10�осіб.

О³рім�цьо�о,�є�ще�один�метод�проміжно�о�³оле³тивно�о
³онтролю.�Щоро³À� відбÀвається� співбесіда� з� офіцером-
представни³ом�Головної�медичної�ради�(це�основна�впливова
національна�ор�анізація,�що�представляє�і�³онтролює�інтереси
професійної�спільноти),�я³ий�є�в�³ожномÀ�медичномÀ�за³ладі.

Та³�проходить�дрÀжня�³онстрÀ³тивна�розмова�–�про�життя,
³ар’єрний� рÀх,� сім’ю,� різні� проблеми� та� за�альні� справи,
психоло�ічний�настрій�та�плани�на�майбÀтнє.�З’ясовÀється,�я³і
³онференції�я�відвідав,�я³і�статті�написав,�чи�є�на�мене�с³ар�и
пацієнтів�тощо.�Це�досить�дієвий� інстрÀмент�саморе�Àляції
життя�всьо�о�медично�о�³оле³тивÀ�і�³онтролю�за�ним.�Зазвичай
він�має�мотивÀючий�та�спонÀ³альний�ефе³т�на�вдос³оналення
особистості�лі³аря.�Але�я³що�сталася�«надзвичайна�при�ода»
–�хтось� із�пацієнтів�помер�чи,�с³ажімо,�лі³аря�впіймали�на
³радіжці�–�то�офіцер�неодмінно�це�зафі³сÀє�і�зробить�відповідні
виснов³и,�адже�він�завжди�має�«револьвер»�À�³ишені�і�завжди
�отовий�ним�с³ористатися.

На�основі�цих�розмов�з�ро³À�в�рі³�формÀється�професійне
досьє� на� ³ожно�о�працівни³а,� за�допомо�ою�я³о�о� лі³арня
вирішÀє,�я³�допомо�ти�чи�я³�підтримати�³оле�À,�³Àди�³раще
спрямÀвати�йо�о�творчÀ�енер�ію.

Я³� відбÀвається� фінансÀвання� �алÀзі� À� Вели³ій
Британії?

Р.Ґ.:� КонцептÀально� існÀє� баланс� –� одні� мають� �роші
(тримають� бюджет),� інші� –� просять� їх� (пропонÀють� �Àртові
медичні�послÀ�и).�Мають��роші�первинні�державні�інститÀції,�я³і
їх�розподіляють�між�районами�залежно�від�потреб�хворих� і
найбільш� поширених� там� хвороб,� соціально�о� статÀсÀ� їх
населення� (бідні/ба�аті),� ре�іональних� особливостей
(промисловий�район,�ба�ато�³Àрців)�тощо.�Я³що�із�за�ально�о
бюджетÀ,�Àмовно�³ажÀчи,�À�100�фÀнтів,�район�отримÀє�25,�то�з
них�десь�1/3�витрачається�на�лі³и,�а�решта�–�на�хворих.�ТÀт�вже
вми³ається�рÀчне��альмо,�що�ре�Àлює�розподіл�пацієнтів.�Бо�ж
мÀсять�двічі�зважити,�чи�зможÀть�À�томÀ�чи�іншомÀ��оспіталі
вилі³Àвати�та³À�чи�та³À�³іль³ість�людей�з�відповідними�недÀ�ами.
Та³і�моменти�ретельно�планÀються,�ні³оли�всіх��амÀзом�не
направляють�в�один��оспіталь.�Позитив�системи�–�наявність
фінансово�о�балансÀ�при�розподілі�³оштів,�не�атив�–�можливість
сімейних�лі³арів�е³ономити�на�обмеженні�направлень�À�лі³арню
хронічних� хворих.� Разом� з� тим,� наявна� ³он³Àренція� (я³� і
саморе�Àляція!)�і�я³існий�резÀльтат�À�роботі�дає�змо�À�³лініці�чи
районÀ�отримÀвати�більше��рошей.�Діє�принцип:�більше�і�я³існіше
працюєш�–�більше�й�отримÀєш.

Чи� достатньо� забезпечений� лі³ами� хворий� за� та³ої
системи� фінансÀвання?

Р.Ґ.:�Корот³о�–�та³,�на�95%.�Додам,�що�À�Вели³ій�Британії
створено�та³ий�за³лад,�я³�NICE�–�Національний�інститÀт�³лінічної
я³ості,�я³ий�Àповноважений�впроваджÀвати�певні�стандарти
лі³Àвання.�NICE�³аже,�я³що�пацієнт�прийшов�по�рецепт�до�лі³аря,
то�йомÀ�пропонÀється�цілий�перелі³�ліцензованих�препаратів
для�подолання�йо�о�захворювання.

Британсь³а� медицина� забезпечÀє� хворо�о� в³рай� пра�-
матично.� Її�мета�–�дося�ти�по³ращення�здоров’я� і�процесÀ
лі³Àвання� я³� та³о�о,� одним� із� сÀро�атних�мар³ерів� я³о�о�є
сприяти�швидшомÀ�видÀжанню�пацієнта�і�йо�о�ре�енерації�в
соціÀм,�повернення�до�ви³онання�своїх�трÀдових�обов’яз³ів.
Людина� повертається� до� праці,� а� отже� –� вона� приносить
сÀспільнÀ�³ористь�та�сплачÀє�подат³и�державі.�ТомÀ�система
робить� все,�щоб� сприяти� саме� та³омÀ� лі³Àванню.� Хворий
зазвичай�забезпечений�меди³аментами�і�в³рай�рід³о�³ÀпÀє
препарати�своїм�³оштом.

ВраховÀючи�почато³�побÀдови�нової�системи�охорони
здоров’я�в�У³раїні,�щоби�Ви�побажали�À³раїнсь³им�³о-
ле�ам,�я³і�взялися�за�ці�зрÀшення?

Р.Ґ.:�Перше�–�не�айно�нала�одити�сервіс�війсь³ової�медицини
і�медицини�³атастроф�на�випадо³,�не�дай�Боже,�війсь³ових�дій!

Я�та³ож�пропонÀю�вам�я³найширше�вивчати�і�аналізÀвати
зарÀбіжний�досвід�подібних�перетворень,�щоб�взяти�з�ньо�о
най³раще�для�себе.�І�не�йдеться�лише�про�британсь³ий,�завтра
на�моємÀ�місці�може�сидіти�представни³�медичної�системи�іншої
держави,� і� та³�само�пропонÀвати�³онстрÀ³тивні� ідеї.�Варто
дослÀхатися�різних�дÀмо³,�але�робити�свій�самостійний�та
зважений�вибір.�ЗазначÀ,�що�У³раїнсь³а�медична�асоціація
Вели³ої�Британії�завжди�до�ваших�послÀ�,�і�меморандÀм�про
співпрацю�вже�підписано!

Насам³інець� раджÀ� провести� широ³À� внÀтрішню� ³он-
сÀльтацію�щодо�реформ�і�Àз�одити�та³À�про�рамÀ�дій,�я³а�не
змінюватиметься�³ожен�раз�з�новим�Àрядом,�я³�це�бÀло�À�нас
до�то�о,�я³�політи³и�ввели�ліберальнішÀ�саморе�Àляцію�і�здоровÀ
³он³Àренцію.

І�не�баріться,�я³�с³азав�Генерал�Патон:�«Хороший�план,
а�ресивно� ви³онаний,� вже� є� ³ращим,� ніж� ідеальний� план,
ви³онаний�на�настÀпномÀ�тижні».


