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ДО ОБГОВОРЕННЯ МЕДИЧНОЇ СПІЛЬНОТИ

(на базі КЗ «Центральна міська лікарня м. Кіровограда»; 
рішення від 2013 р.). Будівля розташована в парковій зоні 
меморіального комплексу «Фортечні вали», проведено капі-
тальний ремонт, відділення оснащене сучасним обладнан-
ням відповідно до міжнародних нормативів (на 800 тис. грн).

Видатки на створення паліативного відділення, яке пов-
ністю відповідає європейським стандартам, становили 
3,8 млн грн (з міського бюджету) та 200 тис. грн (ВГО «Укра-
їнська ліга сприяння розвитку паліативної та хоспісної до-
помоги»), на утримання – 1,1 млн грн (фактичні показники 
2016 р.) та 1,9 млн грн (заплановано у 2017 р.).

Усі медичні працівники (загалом 33 спеціалісти) про-
йшли фахове навчання щодо здійснення паліативного до-
гляду під час виїзних семінарів у Києві, Івано-Франків-
ську, Харкові, а також місцевих тренінгів. Одним із заходів 
у рамках програми «Місцеві стимули» для працівників 
СОЗ у Кропивницькому на 2013-2017 рр. є встановлення 
та виплата надбавки працівникам паліативного відділення 
в розмірі 30% від посадового окладу за рахунок коштів місь-
кого бюджету. У 2016 р. на її реалізацію витрачено майже 
199 тис. грн, на 2017 р. передбачено близько 230 тис. грн.

12 березня 2016 р. відбулося урочисте відкриття паліа-
тивного відділення (відповідно до нормативів – 15 ліжок 
на 240 тис. населення). У ньому передбачені кімнати для 
волонтерів, родичів, приміщення для приготування їжі, 
фізичних занять, виконання релігійних обрядів і роботи 
духовенства. Забезпеченість закладу безкоштовними зне-
болювальними препаратами оцінюють у 100% (у наявності 
близько 10 найменувань таблетованих та ін’єкційних форм 
аналгетиків).

Лікувати по-новому
Звіти ВООЗ свідчать про позитивний досвід реоргані-

зації первинної медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини, що асоціюється із суттєвим зменшенням ви-
трат, кількості необґрунтованих викликів лікарів (на 40%), 

екстрених викликів та звернень до невідкладної допомоги 
(на 50%), візитів до спеціалістів (на 30%). Вважається, що 
допомоги сімейного лікаря достатньо у 80-90% звернень. 
Європейські підходи до організації роботи на рівні ПМСД 
висвітлила доцент кафедри сімейної медицини Національної 
медичної академії післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика 
(м. Київ), доктор медичних наук Вікторія Іванівна Ткаченко. 
Доповідач використала чудові ілюстративні фотоматеріали.

– Організація медичної допомоги в країнах Європи ба-
зується на Моделі ведення хронічних захворювань (Chronic 
Care model), яка передбачає взаємодію між належним чином 
інформованим пацієнтом та координатором процесу ліку-
вання – фахівцем первинної ланки; у складних випадках 
консультантами сімейного лікаря є спеціалісти вузького 
профілю. Тактика мультидисциплінарної команди рег-
ламентується національними клінічними настановами, 
заснованими на міжнародних рекомендаціях і доказовій 
медицині.

Я неодноразово брала участь у програмах з обміну до-
свідом, зокрема відвідала Словенію, Португалію, Іспанію, 
Хорватію, Нідерланди, Великобританію, Ізраїль, та була 
приємно вражена і здивована особливостями функціону-
вання та оснащення місцевих центрів сімейної медицини. 
Наприклад, в Іспанії процес електронного документообігу 
налагоджено таким чином: пацієнт спочатку потрапляє 
до кабінету медичної сестри, яка вносить до комп’ютера 
його паспортні, антропометричні дані, інформацію сто-
совно факторів ризику, і лише потім його запрошує лікар 
(заповнює частину щодо результатів огляду, досліджень). 
Захист персональних даних часто забезпечується шляхом 
надання пацієнту і лікарю спеціальних карток для входу 
в систему (на кшталт банківських), які використовуються 
як ключ, проте тільки одночасно. В Ізраїлі під час випису-
вання рецептів на ліки фахівці засвідчують достовірність 
даних не підписом чи печаткою, а відбитком пальця. Ці-
кавим є досвід Словенії, де в центрі ПМСД функціонують 
кабінети електрокардіографії, спірометрії, ультразвукової 
діагностики; здійснюють прийом дерматолог, офтальмолог, 

стоматолог та ін.; існують можливості для надання невід-
кладної допомоги (прототип системи Семашка).

У 2013 р. Amanda Howe, президент WONCA, відвідала 
кілька українських центрів ПМСД. Вона описала свій візит 
як «достатньо вдалий» та високо оцінила кроки України 
з впровадження сімейної медицини. Однак проблеми в га-
лузі, безперечно, є, і нам вони добре відомі: через брак 
фінансування далеко не всі центри ПМСД оснащені від-
повідно до табеля, у більшості закладів відсутні автома-
тизовані робочі місця, болючою є ситуація з виплатами 
надбавок персоналу та дефіцитом кадрового забезпечення.

Для їх вирішення необхідно:
• покращити якість підготовки сімейних лікарів шляхом 

збільшення її тривалості (інтернатура за фахом «Загальна 
практика – сімейна медицина» є найкоротшою в Україні 
та РФ (2 роки), при цьому в інших державах – 3-5 років);

• збільшити фінансування та модернізувати обладнання 
центрів ПМСД;

• забезпечити кожного лікаря первинної ланки автома-
тизованим робочим місцем для переходу до ведення елек-
тронної системи амбулаторних карток та електронного 
моніторингу індикаторів якості;

• продовжити впровадження національних керівництв 
та протоколів;

• запровадити фінансову мотивацію.

Змістовну доповідь, присвячену перспективам розвитку 
сімейної медицини, представив О. Г. Шекера (м. Київ), ме-
ханізми співпраці сільських громад та медичних закладів 
на Волині проаналізував М. А. Якимчук (м. Луцьк), досвідом 
фінансування програм профілактики та лікування серце-
во-судинних захворювань на муніципальному рівні поділи-
лася В. М. Поковійчук (м. Рівне). Найкращим свідченням 
актуальності проблеми реформування ПМСД та цінності 
інформаційного наповнення форуму стали активні дискусії, 
численні запитання і труднощі з дотриманням time-менедж-
менту: обговорення в кулуарах тривали навіть після офіцій-
ного завершення заходу.

Проте, як запевнила ініціатор події І. В. Сисоєнко, все лише 
починається – у майбутньому на фахівців чекає чимало при-
ємних несподіванок, зокрема корисних навчально-освітніх 
проектів у форматі Medical SCHOOL.

Підготувала Ольга Радучич

Медичний форум з розвитку первинної 
медичної допомоги: запрошує Київщина!

Продовжения. Початок на стор. 66.

ЗУ

ПОСТРЕЛИз
БХФЗ обеспечит потребности Минздрава  

в противотуберкулезных препаратах
ПАО «Научно-производственный центр «Борщаговский химико-фармацевтический завод» 

(БХФЗ) победил в проведенном через Программу развития ООН в Украине тендере Министер-
ства здравоохранения (МЗ) на поставку двух противотуберкулезных препаратов – Рифампицин 
и  Этамбутол – на общую сумму 3,6 млн грн. В соответствии с контрактом БХФЗ должен передать 
необходимые лекарственные средства не позднее июля текущего года.

По данным МЗ Украины, туберкулез является одним из самых распространенных инфекционных 
заболеваний в Украине. Ежегодно эта болезнь поражает около 30 тыс. украинцев. Если ее не лечить, 
она может быть смертельной.

В тендере на поставку противотуберкулезных лекарственных средств приняли участие украин-
ские и зарубежные фармацевтические компании. БХФЗ предложил препараты с лучшим соотноше-
нием «цена/качество».

«Мы планируем поставить украинцам все препараты для лечения туберкулеза в рамках тендера 
даже раньше указанного срока, а именно в июне, – объясняет Евгений Сова, коммерческий директор 
БХФЗ. – Мы убеждаемся в том, что механизм проведения тендера через международные организа-
ции работает. Любой фармацевтический производитель, который способен предоставить качествен-
ную продукцию по доступной цене, имеет шанс на победу».

БХФЗ и ранее поддерживал украинцев в борьбе с туберкулезом. Так, весной 2016 г. БХФЗ отклик-
нулся на призыв пациентов, нуждающихся в неотложной помощи из-за задержки в поставках ле-
карств от предыдущего победителя тендера (индийской компании Macleods Pharmaceuticals), и пре-
доставил в качестве благотворительной помощи противотуберкулезный препарат Рифампицин.

О ПАО НПЦ «Борщаговский ХФЗ»
ПАО «Научно-производственный центр «Борщаговский химико-фармацевтический завод» – 

первое в Украине фармацевтическое предприятие, полностью внедрившее европейские и между-
народные стандарты в области качества (GMP, ISO 9001), дистрибуции (GDP), экологического 
менеджмента (ISO 14001), энергоменеджмента (ISO 50001), охраны здоровья и безопасности труда 
персонала (OHSAS18001), а также социальной ответственности (SA 8000); входит в двадцатку круп-
нейших фармпроизводителей страны. В штате предприятия на конец 2016 года числилось 862 со-
трудника. Годовая производственная мощность 5 основных цехов, каждый из которых полностью 
соответствует стандартам GMP, составляет 1,8 млрд таблеток и капсул; 73,08 млн флаконов стериль-
ных антибиотиков, сиропов, суспензий, порошков для наружного применения, водно-спиртовых 
растворов и лиофилизатов для растворов для инъекций; 7,4 млн ампул растворов для инъекций 
и концентратов для приготовления растворов для инфузий; 5 млн туб мазей, гелей, кремов, лини-
ментов; 1,2 млн упаковок гранул и 11 386 кг субстанций, экстрактов, действующих веществ в составе 
лекарственных средств.

Производственные линии укомплектованы инновационным высокотехнологичным оборудова-
нием ведущих европейских компаний. В 2015 г. предприятие поставило задачу значительно снизить 
объемы потребления природного газа для основного производства и перейти на использование аль-
тернативных источников энергии.

Евгений Нестеренко
Пресс-служба ПАО НПЦ «Борщаговский ХФЗ»
Моб. тел.: +380 (96) 251-45-76
Электронная почта: e.nesterenko@newsfront.com.ua


