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� � � � � Спасибі,�сестро!

–�Бо�дане�Романович¾,�ми�вітаємо�Вас�із�поважною
посадою,�раді�за�Вас�і�бажаємо�Вам�¾спіхів.�Під�час
Вашо�о�представлення� т.в.о.� �олови�ЛОДА�Юрій� Т¾-
рянсь±ий� с±азав,� що� Ви� людина,� я±а� добре� знає
�ал¾зь,�її�проблеми�та�можливості,�том¾�від�Вас�слід
очі±¾вати� не� завжди� поп¾лярних� рішень.� На� новій
посаді� ¾же� застосов¾вали� «шо±ов¾� терапію»?

–�«Шо³овÀ�терапію»�застосовÀвати�не�доводилося.�Я�знаю
³оле³тив,�медичнÀ��ромадÀ,�озвÀчÀю�своє�бачення�розвит³À
�алÀзі�і�відповідно�вимо�и�до�³ерівни³ів�медичних�за³ладів
департаментÀ�охорони�здоров’я.�Я³що�люди�не�зможÀть
працювати�за�новими�правилами,�тоді,�звичайно,�бÀдÀть�і
непопÀлярні� ³адрові� рішення.�Щодо� «терапії»,� то� вона
найшвидше�бÀде�застосовÀватися�À�сфері��осподарсь³ої
діяльності,�томÀ�що�є�серйозні�фінансові�проблеми.�Зараз
я³раз�на�часі�оптимізація�видат³ів.�Очевидно,�бÀде�шо³овим
і�рішення�про�необов’яз³овість�надбаво³�до�заробітної�плати.
У�разі,�я³що�не�бÀдÀть�знайдені�ресÀрси�для�за³риття�цієї
проблемати³и,�тоді�ці�надбав³и�прийдеться�Àрізати.

–�Що�слід�змінити�±ардинально?

–�Я�вважаю,�що�³ардинально�слід�змінити�відношення
людини�до�сво�о�здоров’я.�Профіла³тичній�с³ладовій�слід
приділяти�надзвичайно�ба�ато�часÀ�і�зÀсиль,�томÀ�що�хворобÀ
на�ранніх�стадіях�наба�ато�ле�ше�вилі³Àвати�і�дешевше�для
державно�о�бюджетÀ,�і�для�нашо�о�обласно�о.�О³рім�то�о
слід� змінити� ставлення� влади� до� медицини,� томÀ� що
проблеми�медицини�завжди�є�на�я³омÀсь�-надцятомÀ�місці.
Точніше�–�не�проблеми�медицини,�а�шляхи�їх�вирішення.
Здоров’я�нації�має�бÀти�приоритетним.�Від�здоров’я�нації
залежною�є�е³ономі³а�і�політи³а.

–�Нині�с¾спільство�об�оворює�прое±т�Концепції�по-
б¾дови�нової�національної�системи�охорони�здоров’я.
Чи�на�цей�раз�вона�є�обнадійливою�для�пацієнта:�чи
на� цей� раз� є� надія,� що� наш¾� медицин¾� та±и
реформ¾ють?

––�Очевидно�Àсі�розÀміють,�що�реформа�має�проводитися
в�³омпле³сі.�Медична�реформа�сама�собою�не�реалізÀється.
Вона�пов’язана�з�реформою�е³ономі³и.�С³ажімо,�страховий
механізм�може�встÀпити�в�дію�тіль³и�при�детінізації�е³ономі³и,
адже� страховий� поліс� найманомÀ� працівни³ові� оплачÀє
роботодавець,� а� ³оли� цьомÀ� найманомÀ� працівни³ові
зарплата�йде�в�³онверті,�то�та³ий�механізм�не�працює,�не
працює�він�і�³оли�є�офшорні�зони.�ТомÀ�необхідно�в�першÀ
чер�À� зробити� ³ро³и� щодо� е³ономічної� стабільності,
е³ономічно�о�зростання�і�прозорості�е³ономічних�механізмів
À�державі,�я³і�дадÀть�змо�À�і�станÀть�передÀмовою�забез-
печення�страхових�механізмів�в�системі�охорони�здоров’я.
ЗновÀ� ж� та³и� повинна� паралельно� розвиватися� інфра-
стрÀ³тÀра,� це� дорожнє� по³риття,� залізниця,� авіаційний
транспорт,�що�дасть�змо�À�дотримÀватися�та³их�нормативів,
я³і�дозволять�надати�своєчаснÀ�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À.

–�Реформа�потреб¾є� �рошей,� а� в� ±раїні� війна:� чи
на�часі�вона?

–�Я�вважаю,�що�реформÀ�треба�робити�не�айно.�Разом�із
реформою�À�медицині�реформÀється�і�е³ономі³а.�Це�дасть
змо�À� вивільнити� серйозні� фінансові� ресÀрси,� я³і� зараз
знаходяться�À�тіньовомÀ�се³торі�і�попри�тÀ�с³ладнÀ�ситÀацію,
я³а�зараз�є�на�сході,�можна�с³азати,�що�реформаторсь³і
³ро³и�необхідні,�томÀ�що�іна³ше�є�за�роза�існÀванню�держави
в�ціломÀ.

–�Що� робитимите� в� ¾мовах� недостатньо�о�фінан-
с¾вання?

–�ФінансÀвання�ні³оли�не�бÀло�і�не�бÀде�достатнім�в�наших
Àмовах,�але�в�першÀ�чер�À�бÀде�жорст³ий�аналіз�і�³онтроль
фінансових� видат³ів,� починаючи� з� минÀло�о� ро³À� і� при
формÀванні�ново�о�бюджетÀ,�до�тих�заяво³�і�потреб,�я³і�є�в

�алÀзі� бÀдемо� підходити� пра�матичніше.� Та³ож� хочÀ
на�олосити,�що�а³цент�робиться�на�залÀченні�позабюджетних
³оштів.�Мова�йде�в�першÀ�чер�À�про�ті�маніпÀляції�і�процедÀри,
я³і�робляться�понад�статÀтне�завдання.�СÀттєві�надходження
за� рахÀно³� широ³о�о� спе³трÀ� операцій� і� за� рахÀно³
обслÀ�овÀвання�людей�з�інших�областей�пра³ти³Àються�в
Àсіх� медичних� за³ладах.� Це� чіт³о� ³онтролюється� –� є
³аль³Àляція,�вартість�одно�о�ліж³одня.�Оплата�цих�послÀ�
йде�на�позабюджетний�рахÀно³.�Нала�одивши�належний
³онтроль,�можна�залÀчити�сÀттєвий�ресÀрс�і�ви³ористати
йо�о�на�вирішення�дея³их�поточних�проблем�цих�Àстанов.
Звичайно,�ми�звертатимемо�Àва�À�на�ліж³овÀ�мережÀ.�Ліж³ова
мережа�є�“роздÀта”�і�бÀдемо�приймати�Àправлінсь³е�рішення
щодо�зменшення�ліж³ово�о�фондÀ.

Гадаю�та³ож,�що�не�припиняться�реор�анізації�дея³их
слÀжб.�Зараз�працюємо�над�реор�анізацією�дерматоло�ічної
і�фтизіатричної�слÀжби.�БÀде�проведена�оптимізація�ліж³ової
мережі,�але�за�Àмови,�що�персонал�і�медичні�працівни³и�не
постраждають�і�бÀдÀть�працевлаштовані.

–�Ми�сьо�одні�чи�не�першочер�ово�повинні�д¾мати
про�здоров’я�бійців,�я±і�повертаються�з�фронт¾.�Об-
ласна� про�рама�щодо� реабілітації� потерпілих� внас-
лідо±� Революції� Гідності� та� антитерористичної� опе-
рації� потреб¾є� ±ори�¾вання.� Я±о�о� саме?

–�С³ажімо�ця�про�рама�вза�алі�зароджÀвалася�я³�про�рама
лі³Àвання,�діа�ности³и�і�реабілітації�потерпілих�внаслідо³
Революції�Гідності.�Тепер�її�вже�під³оре�Àвали�і�в³лючили�тÀди
бійців�АТО�і�постраждалих�À�зоні�АТО.�Та³ож�вона�потребÀє
³оре�Àвання�в�частині�надання�психоло�ічної�допомо�и,�томÀ
що�надання�та³ої�допомо�и�бÀло�не�прописане�в�про�рамі.
З�ідно�світової�статисти³и,�війна�веде�до�ризи³À�розвит³À
посттравматично�о�стресово�о�розладÀ,�поширеність�я³о�о
серед�війсь³ових,�я³і�брали�Àчасть�в�бойових�діях�становить
близь³о�15-20%,�а�це�змÀшÀє�нас�шÀ³ати�шляхи�ефе³тивної
ор�анізації� психоло�ічної� допомо�и.� Отож� ми� зробили
розширення�реабілітаційних�заходів.�Одним�із�варіантів�є
реабілітація� À� санаторії� «Говерла»� À� Моршині,� лі³арні
відновно�о�лі³Àвання�для�воїнів�УПА�À�Винни³ах.�Щоби�там
проходили� реабілітацію� воїни� АТО,� Àже� дося�нÀто
домовленостей.

–� Давайте� по�оворимо� про� сільсь±о�о� пацієнта.
Цьо�о�ро±¾�Львівщина�відзначатиме�25�ро±ів�впрова-
дження�сімейної�медицини.�У�цьом¾�напрям±¾�львів’я-
ни�б¾ли�першими�в�У±раїні.�На�Львівщині�почав�пра-
цювати� перший� в� У±раїні� сімейний� лі±ар.� Від±рито
сотні� за±ладів� за�альної� пра±ти±и� –� сімейної� меди-
цини.�Чи�від�цьо�о�стало�здоровішим�сільсь±е�насе-
лення?

–�Те,�що�Львівщина�має�вели³і�започат³Àвання�в�сімейній
медицині,�то�це�та³.�Проте�важ³о�с³азати�чи�стало�сільсь³е

населення�здоровішим.�Та�не�стало�воно�здоровішим!�Одна³
я�хочÀ�під³реслити�те,�що�я��оворив�на�почат³À�нашої�розмови,
що� ³ожна� людина,� в� томÀ� числі� і� сільсь³ий�житель,�має
пере�лянÀти�відношення�до�сво�о�здоров’я.

АмбÀлаторії�сімейної�медицини,�обладнання,�я³е�бÀло
за³Àплене� в� останні� ро³и,� по³ращили� достÀпність� до
медичної�допомо�и�пересічно�о�меш³анця,�але,�дивлячись
на�те�я³,�с³ажімо,�проходить�“�іпертонічний�прое³т”,�не�с³а-
жеш,�що�люди�дбають�про�своє� здоров’я.�А�цей�прое³т
дозволяє�част³ове�або�повне�відш³одÀвання�вартості�лі³ів.
МожÀ�с³азати,�що�люди�не�³ористаються�тими�можливостями,
я³і�вони�мають.

–�Я±а�хвороба�найбільш�завдає�страждань�місь±ом¾
населенню?

–�Я³�місь³е,�та³�і�сільсь³е�населення�найбільш�страждає
від� серцево-сÀдинних� захворювань.� На� част³À� серцево-
сÀдинних�захворювань�припадає�61,6%.�У�³раїні�більше�20
мільйонів�хворих�зі�серцево-сÀдинними�захворюваннями.

Власне�і�тÀт�чималÀ�роль�віді�рає�банальна�профіла³ти³а.
Завдання� лі³аря� не� стіль³и� лі³Àвати� хвороби,� с³іль³и
попереджати�їх,�а�найважливіше�вчити�пацієнтів�бере�ти�своє
здоров’я.�Сьо�одні�не�ви³ли³ає�сÀмнівів,�що�меди³аментозне
лі³Àвання� при� всіх� йо�о� дося�неннях� і� достоїнствах� дає
менший� резÀльтат,� ніж� профіла³тичні� заходи.� Здоровий
спосіб�життя�може�ради³ально�змінити�ситÀацію.�Наразі�є
ще� велосипедні� та� бі�ові� доріж³и� і� в� пар³À� ходити� не
заборонено.�А�ран³ова�або�вечірня�пробіж³и,�збалансоване
харчÀвання� ³раще,� ніж� тривале� лі³Àвання.� БезÀмовно,
проблема� збереження� здоров’я� впирається� не� тіль³и� в
профіла³тичнÀ� спрямованість� системи.� Вирішальними
фа³торами� все� ж� залишаються� е³ономічна� і� соціальна
нестабільність,� по�ане� харчÀвання,� стреси� і� депресії,
відсÀтність�мотивації�і�можливостей�для�ведення�здорово�о
способÀ�життя.�Одна³�профіла³тична�робота,�причомÀ�з�Àсіма
³ате�оріями�населення,�мо�ла�б�істотно�змінити�не�та³À�вже
й�оптимістичнÀ�статистичнÀ�звітність.

–�Чи�є�про�рами,�я±і�зараз�на�Львівщині�перестали
діяти?

–�У�цьомÀ�році,�на�жаль,�призÀпинено�про�рамÀ�сімейної
медицини.�У�зв’яз³À�із�с³ладним�фінансовим�становищем�в
�алÀзі�не�діє�про�рама�заходів�по��емодіалізÀ.�Зараз�йде
залÀчення�додат³ово�о�ресÀрсÀ.�Але�попри�це,�ми�маємо
фінансÀвання�про�рами�он³опревенції.�Це�про�рама,�я³а
співфінансÀється�Світовим�бан³ом.�Вона�дасть�змо�À�залÀчити
близь³о�10�мільйонів�доларів�для�проведення�с³ринін�À�ра³À
ший³и�мат³и�та�ра³À��рÀдної�залози.�ЗалÀчивши�та³ий�ресÀрс,
ми�зможемо�модернізÀвати�обладнання�і�районних�лі³арень,
і�ФАПів.�Для�виявлення�на�ранній�стадії�цієї�патоло�ії,�бÀде
оновлено�обладнання�і�в�он³оло�ічномÀ�центрі.

Кошти�на�реалізацію�прое³тÀ�надійдÀть�Àже�з�січня�2015
ро³À,�і�за�Àмови�їх�ефе³тивно�о�ви³ористання�Світовий�бан³
�отовий� надавати�фінансовÀ� підтрим³À� ре�іонÀ� в� значно
більших�масштабах.

Та³ож�фÀн³ціонÀє�про�рама�забезпечення�дітей-інвалідів
необхідними� медичними� препаратами.� У� цьомÀ� році� ця
про�рама�фінансÀється�À�повномÀ�обсязі,�на�настÀпний�рі³
ми�планÀємо�навіть�розширяти�перелі³�препаратів.

–�На� порозі� зима.� Чи� не� прийде� вона� знов¾� зне-
наць±а?

–�Під�отовці�до�зими�приділяється�дÀже�ба�ато�Àва�и,�часÀ
і�зÀсиль,�томÀ�що�це�питання�є�не�тіль³и��осподарсь³им,�а�й
політичним.�Всіма�Àстановами�залÀчаються�позабюджетні
³ошти,� проводяться� стандартні� заходи� щодо� енер�о-
збереження,�тобто�заміна�ві³он,�дверей,�Àтеплення�дахів.�На
останній�нараді�я�проінформÀвав�³ерівни³ів�медичних�Àстанов
про�наявність�³оштів�Кіотсь³о�о�прото³олÀ,�про�наявність
³оштів�державно�о�бюджетÀ�на�ре³онстрÀ³цію�³отелень�з
переводом�на�альтернативне�паливо.Є�та³ож�інвестори,�я³і
�отові�в³ладати�³ошти�в�ре³онстрÀ³цію.�Нам�довели�ліміти�на
ви³ористання��азÀ.�І�вони�наба�ато�жорст³іші,�ніж�минÀлорічні.

–�Я±і�добрі�перспе±тиви�нас�че±ають?

–�Це�–�добÀдова�перинатально�о�центрÀ,�відновлення
фÀн³ціонÀвання� лі³арні� відновно�о� лі³Àвання,� точніше� –
вирішення� питання� приміщення� для� цієї� лі³арні,� я³а
знаходиться�À��оспіталі�в�Винни³ах.�Це�і�питання�центральної
диспетчерсь³ої�для�центрÀ�е³стреної�медичної�допомо�и�та
медицини� ³атастроф.� ДÀмаю,� що� з�ÀртÀвавши� зÀсилля
меди³ів,�ми�зможемо�не�тіль³и�пережити�ці�с³ладні�часи,�а
власне�й�розвиватися�і�вирішÀвати�всі�надс³ладні�питання,
я³і�зараз�на�часі.

–�Дя±¾ю�за�вичерпні�відповіді.

Тетяна� ЯРЕМЧУК

Бо�дан� ЧЕЧОТКА:
«Реформаторські кроки

необхідні, тому що інакше
є загроза існуванню
держави в цілому»

Департамент�охорони�здоров’я�Львівсь³ої�ОДА�очолив�Бо�дан�Чечот³а�–�депÀтат�Львівсь³ої�обласної�ради,
�олова� постійної� ³омісії� з� охорони� здоров’я,�материнства� і� соціально�о� захистÀ,� донедавна� �оловний� лі³ар
Ми³олаївсь³ої� ЦРЛ.

Ново�о� очільни³а� медичній� �ромадсь³ості� області� бÀло� представлено� 15� вересня.� За� йо�о� ³андидатÀрÀ
перед�Міністром�охорони�здоров’я�³лопотали�чи�не�Àсі�медичні�ор�анізації�Львівщини:�³оле�ія�ДепартаментÀ
ОЗ,�У³раїнсь³е�лі³арсь³е�товариства�À�Львові,�президія�Львівсь³ої�обласної�ор�анізації�профспіл³и�працівни³ів
охорони�здоров’я�У³раїни,�Асоціація��оловних�лі³арів�Львівщини,�президія�Асоціації�медичних�сестер�Львівщини,
депÀтати�Львівсь³ої� обласної� ради.

На� запитання� медично�о� інформаційно�о� бюлетеня� сьо�одні� відповідає� дире³тор� департаментÀ� охорони
здоров’я�ЛОДА�Бо�дан�Чечот³а.

25�³вітня�2012�ро³À�Кабінетом�Міністрів�У³раїни�бÀла�прийнята
Постанова�№�340� «Про� реалізацію� пілотно�о� прое³тÀ� щодо
запровадження�державно�о��ре�Àлювання�цін�на�лі³арсь³і�засоби�
для�лі³Àвання�осіб�з��іпертонічною�хворобою».

Завдя³и� цьомÀ� прое³тÀ� люди,� хворі� на� �іпертонію,� мають
можливість�за�відповідними�рецептами�³ÀпÀвати��іпотензивні
препарати�за�зниженими�цінами.

Для� цьо�о� пацієнтÀ� потрібно� звернÀтися� в�територіальнÀ
полі³ліні³À�та�отримати�рецепт�від�лі³аря,�за�я³им�À�визначеній�аптеці
йомÀ�нададÀть�лі³и�за�зниженою�ціною.�Державою�визначено�7
лі³арсь³их�засобів,�за�міжнародною�непатентованою�назвою,�а�саме:
енелаприл,� лізиноприл,� бісопролол,� метопролол,� небіволол,
амлодипін,�ніфедипін,�я³і�виписÀються�лі³арями�на�рецептах.

Станом�на�сьо�одні�À�м.�Львові�з�ідно�з�розпорядженням��олови
ЛОДА�визначено�73�апте³и,�я³і�задіяні�À�пілотномÀ�прое³ті.�Кожен
лі³ар,�я³ий�виписÀє�рецепт�на�лі³арсь³ий�засіб�від�підвищено�о
тис³À�зобов’язаний�роз’яснити�пацієнтÀ�в�я³À�найближчÀ�апте³À
він�може�звернÀтися�і�отримати�лі³и�за�зниженою�ціною.


