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З ПЕРШИХ УСТ

Віктор ІСЬКІВ: 'Вже маємо те, про що 
кілька років тому навіть не мріяли

Неочікуваний спалах панде­
мії коронавірусу мимоволі 
відвернув увагу суспільства 
від процесу медичної ре­
форми, яка через поширен­
ня всіляких чуток ні-ні та й 
викликала у багатьох лю­
дей тривогу. Що докорінно 
змінилося в галузі охорони 
здоров’я внаслідок розпо­
чатої реорганізацн? Як но­
вовведення позначилися на 
життєдіяльності лікувальних 
закладів і наданні ними по­
слуг? Чи стала медицина для 
пацієнтів доступнішою і якіс­
нішою? Про це та інше роз­
мова журналіста «7 днів» з 
начальником міського управ­
ління охорони здоров’я Ві­
ктором ІСЬКІВИМ.
-  Отож, якщо робити проміж­

ний підсумок медичної рефор­
ми, на чому варто було б стави­
ти акценти?

-  Мабуть, на тому, що за остан­
ніх кілька років суттєво змінилися 
насамперед модель фінансуван­
ня галузі медицини та юридич-

підпорядкування, міська влада 
дбає про конкурентоспроможність 
лікувальних установ Рівненської 
міської ради. Як приклад, медич­
ним закладам Рівного з бюджету 
міста щорічно виділяються кошти 
на модернізацію, оновлення ма­
теріально-технічного оснащення, 
створення сервісу та покращення 
якості надання медичних послуг. 
Іншими словами, ми зацікавле­
ні у покращенні сервісу та якості 
медичних послуг на своїй тери­
торії. Адже хороші лікарні -  це 
велика конкурентна перевага 
для будь-якої громади. Це важ­
лива сфера комфортного сере­
довища для життя людей. А саме 
створення такого середовища і є 
головним завданням місцевого 
самоврядування.

Наведу кілька прикладів. У рам­
ках урядової програми співфінан- 
сування з місцевими бюджетами 
для Центральної міської лікарні 
м. Рівне у 2018 році було придбано 
ангіографічне обладнання. Отож з 
травня того ж року в ЦМЛ розпоча­
ло свою роботу відділення інтер-

(за кошти міського бюджету).
Або ж ще таке. Завдяки сучас­

ному діагностичному обладнанню 
та медичному устаткуванню реані­
маційних КНП «Центральна міська 
лікарня» протягом двох останніх 
років медики закладу проводять 
надскладні операційні втручання 
на працюючому серці та з 2020 
року розвивають трансплантоло- 
гію. Крім того, як усім відомо, рів­
ненські хірурги спільно із колегами 
з інституту Шалімова вже успішно 
провели дві операції з пересад­
ки серця. Тож у нас вже є те, про 
що ми кілька років тому навіть не 
мріяли.

-  А як інші медичні заклади 
Рівного? Адже одна Централь­
на міська лікарня, образно ка­
жучи, погоди в галузі охорони 
здоров’я міста не зробить.

-  Та в нас усі лікувальні заклади 
не стоять на місці, а активно роз­
виваються -  роблять капремонти 
приміщень, осучаснюють лікар­
няні палати, оновлюють медичну 
апаратуру, запроваджують нові 
методики лікування. Ось, напри-



нии статус лікувальних закладів. 
Зокрема, 2018 року всі 9 закла­
дів охорони здоров'я Рівненської 
міської ради стали комунальними 
некомерційними підприємствами. 
Окрім того, з того ж таки 2018 року 
розпочався процес підписання 
декларацій із лікарями ПМД. Тоб­
то, кожен рівнянин отримав мож­
ливість вільно обирати собі лікаря. 
До речі, на сьогодні понад 225 ти­
сяч пацієнтів віддали перевагу ме­
дикам саме міських закладів охо­
рони здоров’я. Більш як _____
70% з них задоволені спе­
ціалістом, якого обрали.

Не менш важливо й 
те, що з 2018 року кому­
нальні заклади первинної 
допомоги Рівного перейшли на фі­
нансування за принципом «гроші 
йдуть за пацієнтом». Тепер вони 
отримують кошти не так, як було 
раніше, коли бралися до уваги 
розмір приміщення, кількість ліжок 
або ж медперсоналу, а за послуги, 
які надають пацієнтам. Тобто до­
хід залежить від обсягу роботи. 
Це насамперед позначилося на 
зарплаті багатьох лікарів і медсе­
стер первинки міста Рівного. Так, 
якщо до реформи, скажімо, лікар 
у поліклініці після відрахування 
всіх податків «на руки» отримував 
4200-6500 гривень на місяць, то 
вже з жовтня 2018 року його зарп­
лата становить від 10000 до 20000 
гривень на місяць. Утім, остаточна 
сума залежить від кількості підпи­
саних декларацій.

-  Якщо з первинною медич­
ною допомогою, здається, всім 
і все зрозуміло, то реорганіза­
ція вторинної ланки у багатьох 
викликала тривогу. Як по-но- 
вому працюють поліклініки .а  
лікарні?

-  Занепокоєння людей посту­
пово зникло після того, як з пер­
шого квітня 2020 року стартували 
зміни на рівні спеціалізованої ме­
дичної допомоги. Тобто вони на­
решті розпочалися там, де їх най­
більше чекали не тільки пацієнти, 
а й медпрацівники -  на рівні полі­
клінік і лікарень. Почала працюва­
ти Програма медичних гарантій, 
а разом з цим з ’явилася можли­
вість для медзакладів працювати 
незалежно та отримувати більше

На сьогодні понад 225 тисяч пацієнтів віддали 
перевагу медикам саме міських закладів охо­
рони здоров’я. Більш як 70% з них задоволені 
спеціалістом, якого обрали.

коштів, а для пацієнтів -  якісні 
медичні послуги безоплатно. Від­
тепер пацієнт не змушений іти у 
лікарню, в якій лікарі не мають від­
повідної кваліфікації, де не можна 
зробити необхідну діагностику, чи 
де робити операцію може бути не­
безпечно. У новій системі людина 
самостійно обирає лікувальний 
заклад. І не важливо, чи це лікар­
няний заклад міського, обласного 
чи приватного підпорядкування. 
Головою умовою є контракт із 
Національною службою здоров’я 
України та якісні медичні послуги.

Таким чином зараз пацієнти за 
направленням можуть отримати 
безоплатну гарантовану медичну 
допомогу в закладах охорони здо­
ров’я Рівного, які уклали договір з 
НСЗУ. Окрім первинної меддопо­
моги, є ще 34 пакети на проведен­
ня діагностики, лікування, реабі­
літацію, перебування в стаціонарі 
найбільш розповсюджених станів 
та хвороб. Серед цих пакетів НСЗУ 
також включає оплату медзакла- 
дам за надання меддопомоги

пацієнтам з СО\/Ю-19. І це ще не 
весь спектр передбаченої держа­
вою допомоги.

-  Тобто люди можуть скори­
статися й іншими можливостя­
ми, щоб покращити стан свого 
здоров’я?

-  Звичайно. Так, скажімо, у про­
цесі реформування галузі меди­
цини держава попіклувалась і про 
забезпечення пацієнта лікарськи­
ми засобами. Урядова програма 
«Доступні ліки» передбачає забез- 
—  печення медичними препа­

ратами пацієнтів, які страж­
дають на бронхіальну астму, 
серцево-судинні хвороби та 
цукровий діабет. Тепер вони

“ “  можуть отримати 297 та­
ких лікарських засобів, 93 з них є 
повністю безоплатними. Для от­
римання необхідних ліків достат­
ньо звернутися до сво- ---------
го сімейного лікаря. Це 
можливо здійснити дис­
танційно (в телефонному 
режимі) та отримати на 
власний номер телефону 
смс із номером електро­
нного рецепту «доступних 
ліків». Медпрепарати па­
цієнти можуть отримати у 
понад 90 аптеках та аптеч­
них пунктах, що долучили­
ся до реалізації програми 
по місту Рівне.

-  Зважаючи на те, що тепер 
«гроші ходять за пацієнтом», 
кожен медзаклад зацікавлений 
у розширенні спектру медич­
них послуг і поліпшенні їх яко­
сті. Але для цього знову ж  таки 
потрібні кошти. І чималі. Де їх  
узяти?

-  Враховуючи те, що на тери­
торії Рівного функціонують закла­
ди охорони здоров’я різних рівнів

венційної радіології (кардіології) 
та реперфузійної терапії, яке на­
дає невідкладну допомогу хворим 
на гострий коронарний синдром з 
елевацією сегмента БТ в режимі

Завдяки сучасному діагностичному обладнан­
ню та медичному устаткуванню реанімаційних 
КНП «Центральна міська лікарня» протягом 
двох останніх років медики закладу проводять 
надскладні операційні втручання на працюю­
чому серці та з 2020 року розвивають транс- 
плантологію.

24/7/365 (24 години на добу, 7 днів 
на тиждень). Пацієнти з гострим 
інфарктом міокарда з елевацією 
сегменту ST (STEMI) повністю за­
безпечуються витратними мате­
ріалами з державного бюджету 
(централізовані постачання) для 
надання невідкладної допомоги.

Медичну допомогу мешканцям Рівного нада­
ють 9 закладів охорони здоров’я. Це, зокрема, 
три міських лікарні (одна із них дитяча), три са­
мостійних центри первинної медико-санітар- 
ної допомоги, що обслуговують усіх мешканців 
міста, та дві стоматологічні поліклініки, які за­
безпечують надання медичних послуг як до­
рослому, так і дитячому населенню. Крім того 
функціонує пологовий будинок, де щорічно 
приймають близько 3000 пологів. У медичних 
закладах Рівненської міської ради нарахову­
ється 3809 працівників, з них лікарів -8 0 1 .

А для надання медичної допомоги 
жителям Рівного з інфарктом мі­
окарда без елевації сегменту БТ 
(поп-БТЕМІ) з міського бюджету 
щорічно виділяється близько 5 
мільйонів гривень на забезпечен­
ня витратними матеріалами. Нині 
всі пацієнти з інфарктом міокар­
да, які потребують оперативного 
втручання, забезпечуються ви­
тратними матеріали безкоштовно

клад, Міська лікарня № 2 у 2019 
році відчинила двері оновленого, 
по-європейськи сучасного від­
ділення клінічної неврології та 
нейрореабілітації для раннього 

відновлення функцій 
організму після пе­
ренесеного інсульту 
чи травм. Палати об­
ладнані функціональ­
ними ліжками та сте­
льовим підйомником 
для вертикалізації 
хворих із обмеженою 

мобільністю. Створені кабінети 
реабілітологів, афазіолога, кіне- 
зотерапевта, психолога, де ре­
абілітаційні заходи можуть про­
водитися амбулаторно. Зали для 
реабілітації оснащені сучасним 
обладнанням, стельовими під­
йомниками, реабілітаційними сто­

лами, кліткою для підвісної 
терапії та іншим. Є зал для 
розробки дрібної моторики 
та відновлення побутових 
навичок. Обладнано й окре­
мий кабінет для індивідуаль­
них занять з психологом та 
афазіологом. Усе відділення 
підлаштоване під спеціальні 
потреби пацієнтів. Лікування 
ж для хворих є безкоштов­
ним. Одночасно із відкриттям 
відділення отримало статус 
«Чиста лікарня безпечна для 

пацієнта».
Усі наведені приклади -  це лише 

«сухі» факти, які лише свідчать про 
те, як пройшли останні роки, і які 
перемоги та виклики стояли пе­
ред медичною системою Рівного у 
період реформування. Але голов­
не -  це люди, які цією системою 
користуються, в ній працюють, її 
створюють та розвивають.
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