	Проект ЄС є вчасним і результативним


	 
	6-7 листопада ц. р. у Києві відбулася національна конференція проекту Європейського Союзу «Сприяння реформі вторинної медичної допомоги в Україні» за підсумками першого року впровадження.
 
Зазначений захід проводився з метою представлення і обговорення поточних результатів співпраці Проекту з Міністерством охорони здоров’я та партнерами Проекту в пілотних регіонах з огляду на основне завдання – сприяння створенню ефективної, економічної та справедливої системи охорони здоров’я в Україні.

До участі в роботі конференції було запрошено близько 160 осіб, серед яких представники Міністерства охорони здоров’я, Міністерства фінансів, Міністерства економіки, Міністерства освіти та науки, представництва Європейської комісії в Україні, закладів дипломної та післядипломної медичної освіти, громадських організацій, міжнародні та українські експерти проекту, журналісти.

Проект Європейського Союзу «Сприяння реформі вторинної медичної допомоги в Україні», що розпочав роботу в серпні 2007 р. і триватиме до кінця 2009 року, спланований на запит українського уряду.  Загальна мета проекту полягає у підтримці заходів уряду і, зокрема, Міністерства охорони здоров’я щодо створення ефективної та доступної системи ОЗ в Україні, де важливу роль має відіграти вторинна ланка медичної допомоги. Загальний  бюджет проекту складає 4 млн. євро.

Вітаючи учасників конференції, керівник експертів проекту Грета Росс познайомила присутніх із завданнями та напрямками роботи проекту, розповіла про результати, досягнуті протягом останніх 12 місяців.

Даний проект «Сприяння реформі вторинної медичної допомоги» має допомогти нашим управлінцям у галузі медицини вибрати найкращу модель реформування районних та міських лікарень загального профілю. У трьох пілотних регіонах проекту: Житомирській, Полтавській та Харківській областях, вже отримано непогані результати. Так, деякі лікарні реорганізувалися: з бюджетних установ перетворились у комунальні некомерційні підприємства, а це дало можливість головним лікарям розумно розподіляти кошти. Така лікарня сьогодні може спокійно витратити гроші на закупівлю, скажімо, нового апарату, замість того, який вийшов із ладу. Така установа більш самостійна, гнучка, вона може перерозподіляти потоки коштів, не чекаючи щоразу дозволу сесії місцевої ради на такі заміни.

Як зазначив у своєму виступі координатор з питань політики й законодавства в сфері охорони здоров’я Володимир Рудий, в Україні вторинна медична допомога асоціюється з лікарнями загального профілю районного чи міського рівнів. В Європі всі лікарні мають статус автономних організацій – таких, що мають право самостійно приймати фінансові та господарські рішення. В Україні ж цього немає. У нас майже всі лікарні мають статус так званих бюджетних установ, фінансуються за статтею кошторису, який є негнучким, тож навіть для того, щоб прийняти найменше фінансове рішення, лікарня має звертатися по дозвіл до відповідної сесії місцевої ради. Тож розв’язати «гордіїв вузол» можна, підсумував у своєму виступі В. Рудий, при забезпеченні відповідної обізнаності, розумінні проблем та політичній волі до змін у представників виконавчої та представницької влади на місцях; при прийнятті відповідними районними і міськими радами рішень про реорганізацію підконтрольних їм районних і міських лікарень з бюджетних установ у комунальні некомерційні медичні підприємства;  при переході до державних закупівель медичних послуг у лікарень на основі контрактів із запровадженням нових, орієнтованих на результат методів оплати діяльності лікарень; при прийнятті відповідними районними і міськими радами консолідованих рішень про утворення комунальних господарських об’єднань таких підприємств у формі корпорацій та при затвердженні статуту корпорації.

Про результати впровадження проекту в своїх регіонах протягом останніх 12 місяців розповіли представники УОЗ ОДА Полтавської та Харківської областей.

Житомирщину з даного питання на конференції представила начальник відділу організаційної, лікувальної-про-філактичної роботи, фармації і маркетингу УОЗ ОДА В. О. Грищук.

В роботі конференції активну участь взяли представники міністерств ОЗ Германії та Угорщини, які, поділившись досвідом реформування медичної галузі в своїх країнах, зазначили, що будувати й утримувати повноцінні лікарні загального профілю, розраховані на обслуговування менш ніж 100 тисяч осіб, неефективно.

У минулому столітті загальноприйнятим було уявлення про те, що стан здоров’я населення залежить безпосередньо і від кількості лікарень. Так, вони потрібні були зокрема і для того, щоб стабілізувати хронічні захворювання, ізолювати інфекційних пацієнтів, реабілітувати хворих після складних операцій тощо. Крім того, більшість видів обстежень та діагностики раніше проводились лише в лікарнях.

Сьогодні ж моніторинг багатьох хронічних хвороб здійснюється або в рамках первинної ланки, або амбулаторно через систему поліклінічних закладів. Більшість видів діагностики також не вимагаються госпіталізації.

Експерти переконані: Україна не потребує такої кількості лікарень – особливо дрібних і малопотужних. Надлишкові потужності можна використати для створення будинків для людей похилого віку, спеціалізованих інтернатів, реабілітаційних центрів тощо.

Тож, підсумувавши власний досвід і сусідів з пілотних областей та запровадивши досвід європейців, з яким вони люб’язно поділилися на конференції, можна змінити ситуацію на краще. А от яким саме чином, стане зрозуміло після закінчення пілотного проекту.
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