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� � � � � А±т¾альне�інтерв’ю Звернення
Професійної�спіл³и�працівни³ів

охорони�здоров’я�У³раїни
до�медичної��ромадсь³ості
з�приводÀ�місцевих�виборів

31�жовтня�2010�ро±¾

31� жовтня� 2010� ро³À� в� У³раїні� від-
бÀдÀться�чер�ові�вибори�депÀтатів�сіль-
сь³их,�селищних,�місь³их�рад� та�сіль-
сь³их,�селищних,�місь³их��олів.

ВраховÀючи� надзвичайно� важливе
значення� виборів,� я³� форми� прямої
демо³ратії,�можливості��ромадян�без-
посередньо� впливати� на� формÀвання
влади,�та�за�Àмов�постійно�о�сÀпрово-
дження�виборчих�пере�онів�в�À³раїнсь³их
реаліях�відчÀтним�пÀблічним�резонансом
та�впливом�на�сÀспільне�життя,�Профе-
сійна�спіл³а�працівни³ів�охорони�здоров’я
У³раїни�заявляє�про�чіт³À�позицію�депо-
літизації�Профспіл³и,�я³�наймасовішої
�ромадсь³ої�ор�анізації�в�медичній��алÀзі.

Поважаючи�³онститÀційне�право�на
вільне�волевиявлення�та�політичні�пе-
ре³онання,�берÀчи�до�Àва�и�розшарÀвання
спілчан� за� політичними� по�лядами� та
приналежністю� до� різних� політичних
партій,� відмічаючи� та³ож� значнÀ� роз-
чарованість�людей�À�владі�та�їх�пасивність
до� політичних� процесів,� за³ли³аємо
працівни³ів��алÀзі�бÀти�небайдÀжими�та
проявити��ромадянсь³À�позицію�–�прийти
на� вибори� 31�жовтня� та� зробити� свій
свідомий�вибір.

Президія�профспіл³и�працівни³ів
охорони�здоров’я�У³раїни

–� Ліляно� Станіславівно,� профспіл±а
працівни±ів� охорони� здоров’я� нероз-
дільна� з�медициною,� я±а� зараз� ¾� ±ри-
тичном¾� стані.� Назвіть,� б¾дь-лас±а,
причини�і�шляхи�виход¾�з�±ризи.

–�Насамперед,�я�не�по�оджÀюсь�з�³ате-
�оричним� твердженням,� що� медицина� À
³ритичномÀ�стані.�Медична��алÀзь�–�це�я³
дзер³ало,� À� я³омÀ� відображається� весь
³омпле³с�за�альнодержавних�проблем.�Стан
справ�À�медичній��алÀзі�дійсно�є�с³ладним.
Але�потрібно�все-та³и�віддати�належне�томÀ,
що�мережа�медичних�за³ладів,�зо³рема,�на
Львівщині�збережена,�є�достатній�³адровий
ресÀрс,�від³ривалися�нові�Àстанови,�впро-
ваджÀються� новітні� методи� лі³Àвання.� У
дея³их�напрям³ах�вза�алі�є�значні�здобÀт³и.
Проте�правдою�є�і�те,�що�маємо�в�охороні
здоров’я�величезнÀ�³іль³ість�проблем.�Це�і
старі� занедбані� приміщення� за³ладів
охорони� здоров’я,� недостатня� ³іль³ість
сÀчасно�о� медично�о� обладнання,� бра³
санітарно�о�транспортÀ.�До�проблем�можна
віднести� і�обмежене�фінансÀвання� �алÀзі,
недостатнє�забезпечення�без³оштовними
лі³ами�вели³ої�част³и�піль�ових�³ате�орій
населення.�Це�та³ож�і�недостатня�³іль³ість
лі³ів�À�лі³арнях.�Бідність�за³ладів,�хронічний
бра³�³оштів.�А�звідси�Àсі�інші�біди�–�побори,
зниження�професійності,�відповідальності�і
моральності�о³ремих�лі³арів,�відсÀтність�Àмов
для�³валіфі³ованої�допомо�и.

На�цьомÀ� тлі,� на�мій�по�ляд,�особливо
�острою�стає�втрата�довіри�населення�до
«людей�À�білих�халатах».�Можна�ще�дов�о
продовжÀвати�списо³�проблем,�але�це�нічо�о
не�змінить.�Лише�³омпле³сні�перетворення
системи�медично�о�обслÀ�овÀвання�насе-
лення�на�Àсіх�рівнях�дозволять�вирішити�ці
питання.� Оновлення� потрібно� починати� з
прийняття�нової�за³онодавчої�бази.�Необхід-
ність�реформÀвання�сÀчасної�медичної��алÀзі
підтверджена� на� найвищомÀ� державномÀ
рівні�–�Президентом�і�Кабінетом�Міністрів
У³раїни.�Зо³рема,�МОЗ�У³раїни�затверджено
Концепцію�реформÀвання�охорони�здоров’я
до�2014�ро³À,�я³а�розділена�на�три�етапи.�На
першомÀ�етапі�в�період�до�1�січня�2011�р.
ініційовано�роз�ляд�Верховною�Радою�У³раї-
ни� низ³и� за³онопрое³тів,� що� стосÀються
охорони�здоров’я�і�в�підсÀм³À�перехід�до�за-
�альнообов’яз³ово�о�медично�о�страхÀвання.

–� Ви�лядає� та±,� що� реформ¾вання
�ал¾зі�–�нарешті�на�часі.

–� Саме� та³.� Обласна� державна� адмі-
ністрація�À�тісній�співпраці�з�центральною
владою�працює�над�реалізацією�про�рами
реформÀвання� �алÀзі� охорони� здоров’я
Львівщини.�Ми�опрацювали�і�по�одили�цілий
па³ет� нормативних� а³тів,� напрацьованих
МОЗ�У³раїни.�Зо³рема,�прое³ти�за³онів�про

лі³Àвальний� за³лад,� первиннÀ� меди³о-
санітарнÀ�допомо�À,�про�е³стренÀ�медицинÀ,
про� страховÀ� медицинÀ� тощо.� Львівщина
дала� з�одÀ� на� Àчасть� À� реалізації� низ³и
пілотних�прое³тів�з�реформÀвання�медичної
�алÀзі�У³раїни.�Розмов�про�реформÀвання
велося�ба�ато,�ро³и�йшли,�а�тіль³и�тепер
Àрядові�ор�ани�ви³онавчої�влади,�зо³рема�і�в
нашій� області,� реально� працюють� над
здійсненням�змін�À�медицині.�Першим�³ро³ом
на� шляхÀ� реформÀвання� є� наведення
елементарно�о�поряд³À,�треба�привести�до
спільно�о� знаменни³а� фінансÀвання� ме-
дицини� я³� �алÀзі� й� раціонально� ви³орис-
товÀвати�³ошти,�³отрі�ми�маємо.�Сьо�одні
необхідно�робити�реор�анізацію,�бо�держава
неспроможна� фінансÀвати� �алÀзь,� я³а
зростає� ³іль³існо,� а� не� я³існо.� Зараз� À
ГоловномÀ� Àправлінні� охорони� здоров’я
облдержадміністрації�відбÀваються�слÀхання
Àсіх� за³ладів� охорони� здоров’я� області� з
питань� реформÀвання� медичної� �алÀзі
Львівщини.�Ми�працюємо�над�створенням
оптимальної�мережі�з�ÀрахÀванням��ео�рафії,
місцевих� традицій,� ма³симально� ви³о-
ристовÀючи�ті�матеріальні�ресÀрси�і�³адровий
потенціал,�що�маємо.�За�алом�–�це�³ропіт³а,
с³ладна�робота.�Пере³онана,�що�найближ-
чим� часом� ми� Àсі� відчÀємо� і� побачимо
позитивні�зміни.

–�О±рім�з�аданих�проблем�медицин¾
постійно� «болить»�ще� й� бра±� робочих
місць.�Меди±и�працюють�на�півстав±и,
часто�виїжджають�на�робот¾�за�±ордон.
Чи�не�вважає�теперішня�влада�за�пот-
рібне�сформ¾вати�щось�на�±шталт�Про-
�рами�зайнятості�медичних�працівни±ів?

�–�Ми�не�маємо�підстав�с³аржитись�на
бра³�робочих�місць�медичних�працівни³ів�À
лі³арнях� найбільших� міст.� Близь³о� 20%
медичних� працівни³ів,� що� працюють� в
за³ладах�охорони�здоров’я�області�є�пен-
сійно�о�ві³À.�Області�дÀже�потрібні�лі³арі�для
роботи�À�сільсь³ій�місцевості.�Нам�бра³Àє
лі³арів-анестезіоло�ів,�лаборантів,�рент�е-
ноло�ів,�фтизіатрів.�ДÀже��острою�проблемою
є�бра³�³адрів�À�сÀсідніх�областях�та�сході�і
півдні�У³раїни.

Переважна�більшість�найавторитетніших
львівсь³их� лі³арів� після� за³інчення� мед-
інститÀтÀ� «за� всесоюзним� розподілом»
працювали�на�Волині,�Рівненщині,�À�СибірÀ,
Казахстані,�Середній�Азії.�НабÀли�там�неоці-
ненно�о�досвідÀ� і�повернÀлись�до�Львова
справжніми�«асами».�А�ще�бÀв�Аф�аністан,
Чорнобиль…�Сьо�одні�ж�випÀс³ни³�медично�о
ÀніверситетÀ� �отовий�працювати�лише�на
чверть� або� половинÀ� став³и� лише� щоб
залишитися� À� Львові.� Особливо� це� сто-
сÀється�«престижних»�медичних�професій.
До�речі,�та³ої�вели³ої�³іль³ості�лі³арів�я³�в
У³раїні�немає�À�жодній�європейсь³ій�державі,

але,�на�жаль,�їх�фаховий�рівень�дÀже�часто
не�най³ращий.�Звичайно,�лі³арсь³а�амбÀ-
латорія� À� селі� –� це� не� «тепле� місце»� в
обласній�³лініці�À�центрі�Львова.�ВипÀс³ни³
середньої� ш³оли,� обираючи� професію
лі³аря,�має�найперше�розÀміти,�що�найбільше
йо�о�праця�потрібна�простим,�бідним�людям
À�дале³их�селах.�Держава�від�7�до�9�ро³ів
навчала�стÀдента�і�лі³аря-інтерна.�ВипÀс³ни³
медично�о�ВУЗÀ�зобов’язаний�віддати�свій
бор��людям�з�подат³ів�я³их�і�фінансÀється
бюджет.�Пере³онана,�що�À�провідних�³ліні³ах
і� на� ³афедрах� медÀніверситетÀ� мають
працювати�вже�ті�фахівці,�я³і�б,�принаймні�3-
4�ро³и�відпрацювали�À�районах�і�на�засадах
³он³ÀрсÀ� підтвердили� свою� висо³À� ³валі-
фі³ацію� на� право� праці� À� цих� за³ладах.
Ор�ани�влади,�зо³рема�МОЗ�У³раїни,��оловне
Àправління�охорони�здоров’я�облдержадмі-
ністрації,�Львівсь³ий�національний�медичний
Àніверситет� ім.Д.Галиць³о�о�а³тивно�пра-
цюють� над� забезпеченням� випÀс³ни³ів
першим�робочим�місцем,�над�раціональним
ви³ористанням� ³адрово�о� потенціалÀ
області.

–�Я±ою�має�б¾ти�роль�профспіл±и�¾
цьом¾� питанні?

–�Звичайно,�що�профспіл³а�і�професійні
медичні� асоціації� мають� займати� а³тивнÀ
позицію� À� професійній� орієнтації� молоді,
забезпеченні�від³ритості�À�працевлаштÀванні
молодих�лі³арів.

–� Основним� п¾н±том� роботи� проф-
спіл±ової�ор�анізації�є,�ясна�річ,�захист
прав�меди±ів.�Найважливіше�право�–�це
право� на� працю� і� �ідн¾� її� оплат¾.� Я±і
±ро±и�зробила�влада,�аби�медичні�пра-
цівни±и�відч¾ли,�що�за�них�дбають?

–�Ви�вже�з�адÀвали,�що�лі³арі�шÀ³ають
роботÀ�за�³ордоном.�Звичайно,�що�на�це�їх
штовхає� значно� вища� заробітна� плата
меди³ів�À�Європі�чи�Америці,�ніж�в�У³раїні.�Ми
зможемо� забезпечити� �іднÀ� оплатÀ� праці
наших� медпрацівни³ів� лише� тоді,� ³оли� À
повний�ріст�стане�на�но�и�наша�е³ономі³а,
³оли�вийде�з�тіні�бізнес�і�всі�бÀдÀть�платити
подат³и.�ТомÀ�влада�сьо�одні�найбільшÀ�Àва�À
³онцентрÀє� на� здійсненні� е³ономічних
реформ�À�державі.�За�час�роботи�Президента
Ві³тора�ЯнÀ³овича�вже�дÀже�ба�ато�зроблено
À�цьомÀ�напрям³À.

�Нова�влада�взяла�на�себе�зобов’язання�і
бÀде�сприяти�достойномÀ�життю�лі³аря.�Ми
дÀмаємо�і�про�підвищення�зарплатні,�і�про
створення�нормальних�Àмов�для�праці.�Я³що
навіть�в�рази�підняти�зарплатÀ�–�ситÀація
одразÀ� не� зміниться.� Потрібен� ³омпле³с
заходів�і�час,�щоб�під�отÀватись�психоло�ічно
до�перемін.�І�медпрацівни³ам,�і�пацієнтам
слід�адаптÀватись�до�неналежних�Àмов.�Не
обійдеться,��адаю,�без�жорст³их�заходів.

�Має�принципово�змінитися�фінансÀвання
медицини.�ФінансÀвання�йтиме�на�жителя,
на�пацієнта,�а�не�на�ліж³о-місце�в�лі³арні.
Це�дасть�можливість�заробити�ті�фінанси,
я³і� можна� бÀде� ви³ористовÀвати� для
підвищення� заробітної� плати� медичних
працівни³ів.� О³рім� то�о,� важливÀ� роль� À
підвищенні� добробÀтÀ� лі³арів� займає
розвито³�недержавних�медичних�за³ладів.
Медичним�фахівцям�варто�а³тивніше�братися
за�отримання�права�на�приватнÀ�медичнÀ
пра³ти³À,�я³�це�дÀже�поширено�À�Європі.

–� Давайте� тор±немося� теми� соці-
ально�о�захист¾.�Ми�сьо�одні��оворимо
про� адресн¾� допомо�¾� незахищеним
верствам� населення,� серед� я±их,� на
жаль,� чи� не� найперші� –� знов¾� ж� та±и
медпрацівни±и,� адже� професія� ця� –� в
спис±¾�ризи±ових.�На�я±ом¾�етапі�впро-
вадження� адресної� допомо�и?

–�Не�дÀмаю,�що�на�часі�є�питання�адресної
допомо�и� медичним� працівни³ам.� Кожна
людина� праці� À� нашій� державі� має� отри-

мÀвати��іднÀ�заробітнÀ�платню,��я³аналежно
оцінює� її� професіоналізм,� досвід,� ризи³и
професії.�Кабінет�Міністрів�У³раїни�підвищить
заробітнÀ� платÀ� медичним� працівни³ам,
передÀсім�фахівцям�первинної�лан³и.�Нам
спільно� необхідно� дбати� про� підвищення
соціально�о� статÀсÀ� медпрацівни³а,� бо
престиж� професії� падає.�Щодо� ризи³ів
професії,�то�тÀт�свою�роль�має�віді�рати�і
неформальна� диспансеризація� медичних
працівни³ів,� профіла³тичні� щеплення,
страхÀвання�від�професійних�хвороб.�Мені
відомо,�що�Уряд�та³ож�працює�над�прое³тами
За³онÀ� про� страхÀвання� від� лі³арсь³ої
помил³и,�а�та³ож�За³онÀ�про�права�пацієнтів,
За³онÀ� про� соціальний� захист� медичних
працівни³ів.

–� Влада� де±лар¾є� �асло� «Лі±ар� для
пацієнта».�Одна±�лі±ар,�особливо�в�с¾-
часних� ¾мовах� роботи,� та±ож� нерід±о
потреб¾є� захист¾.� В� с¾спільстві,� на
жаль,� не� без� допомо�и� ЗМІ,� створю-
ється�не�ативний�імідж�лі±арю.�Я±�вла-
да�захищає�лі±аря�від�пацієнта?

–� Давайте� бÀдемо�щирі.� Самі� медичні
працівни³и�нерід³о�створюють�передÀмови�і
підстави�для�нарі³ань�на�медицинÀ.�З�ідна,
що�ін³оли�в�ЗМІ�безпідставно�звинÀвачÀють
меди³ів,�створюють�надÀмані�сенсації�і�це
сприяє�створенню�не�ативно�о�іміджÀ�лі³арів.
Але�все�ж�À�переважній�більшості�випад³ів
жÀрналісти�піднімають�дÀже�наболілі�проб-
леми�життя�і�здоров’я,�що�тор³аються�³ожної
родини.� І� на� жаль,� є� À� медичній� �ромаді
достатньо�лі³арів�чи�медсестер,�що�пере-
творили� цей� бла�ородний�фах� À� заробіт-
чанство.�Лі³арів�не�потрібно�захищати�від
пацієнта.� Здавна� професія� лі³аря� бÀла� в
У³раїні�однією�з�найбільш�шанованих.�ДÀмаю,
що� ви� по�одитеся� зі� мною,�що� Àважний,
³омпетентний,�порядний�лі³ар�є�і�завжди�бÀде
À��либо³ій�пошані�À�пацієнтів.

Ми�довіряємо�меди³ам�найдорожче�–�наше
життя.�ТомÀ�вимо�и�до�медичних�працівни³ів
сÀспільство�має�дÀже�висо³і.�А�ми�Àсі�разом,
Àсією� �ромадою:� влада� і� депÀтати,� проф-
спіл³а�і�жÀрналісти,�разом�працюємо�над�тим,
щоби�вони�мали�достойнÀ�заробітнÀ�платню,
безпечні� Àмови� праці,� сÀчасне� медичне
обладнання.

–� Ліляно� Станіславівно,� дя±¾ю� Вам
за�розмов¾.

Тетяна� ЯРЕМЧУК,
випÀс³овий� реда³тор� інформаційно�о

бюлетеня�«За�медичні�права»

Ліляна� ГРИМСЬКА: «Найближчим
часом ми усі відчуємо
і побачимо позитивні зміни»

Ліляна�Гримсь³а�–�застÀпни³
�олови�Львівсь³ої�обласної�державної
адміністрації.�До�сфери�її�³ерівництва
належить�і��оловне�Àправління
охорони�здоров’я.
Ліляна�Гримсь³а�близь³о�півро³À

À��алÀзі,�проте�в�охороні�здоров’я
Львівщини�її�знають�добре:
À�медичних�Àстановах�вона�частий
�ість.�Нещодавно�разом�із�началь-
ни³ом��оловно�о�Àправління�охорони
здоров’я�Львівщини�Сер�ієм
Федорен³ом�знайомилась�зі�станом
медицини�Борислава.�Опісля
À�центральній�місь³ій�лі³арні�провели
нарадÀ,�на�я³ій�об�оворили�недолі³и
та�шляхи�їх�ÀсÀнення.
Наше�сьо�однішнє�інтерв’ю�–�про

життєві�бÀдні�Львівсь³ої�медицини.
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