
СТАН СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я -  
НАЙВАЖЛИВІША СОЦІАЛЬНА ПРОБЛЕМА МІСТА

Інтерв'ю з начальником СМСЧ-5 В. М. Шиленком
— Вікторе Михайловичу, 

за результатами соціологіч
них досліджень, на одне з 
перших місць серед нагаль
них соціальних проблем  
славутчани поставили стан 
охорони здоров’я. Не у всіх 
славутчан воно гарне, і 
більшості населення прихо
диться звертатися до лікаря. 
Які причини впливають на 
рівень медичних послуг у 
нашому місті?

— На сьогоднішній день 
домінуючою причиною є невиз
наченість нашої відомчої меди- 
ко-санітарної частини. Весною 
нинішнього року було доручен
ня Президента України про пе
редачу всієї відомчої медици
ни в систему Міністерства охо
рони здоров’я. Після цього роз
почався переговорний процес. 
Міністерство поставило свої 
фінансові умови. У свою чергу 
Мінпаливенерго, посилаючись 
на Міністерство фінансів, їх не 
прийняв. Поки йдуть різного 
роду переговори, скорочуєть
ся існуючий орган управління 
лікувально-профілактичними 
закладами системи Мінпали- 
венерго. Таким чином, 17 ліку
вально-проф ілактичних зак
ладів, у тому числі й наша 
СМСЧ-5, опинилися в підвіше
ному стані. Мало того, на по
чатку жовтня керівники медич
них установ Мінпаливенерго 
отримали лист за підписом за
ступника  м ін істра  М иколи 
Штейнберга про обов’язкове 
скорочення чисельності праці
вників на 10%.

—  Як же на цю ситуацію  
відреагував захисник інте
ресів працю ю чих— “Атом- 
профспілка”?

—  Вона стала ініціатором 
проведення зборів, учасника-

ми яких були мери Дніпродзер- 
жинська, Енергодара, Кузне- 
цовська, Нетішина, Славутича, 
Южноукраїнська. Був присутній 
заступник міністра М інпаливе
нерго М. Штейнберг, уповнова
жені представники від НАЕК 
"Е н е р го а то м ” , М ін істер ства  
фінансів, Міністерства охорони 
здоров’я і всі начальники медич
них частин вищеназваних міст.

При обговоренні питання про 
передачу медсанчастин та сане
підемстанцій було зазначено, що 
Міністерством охорони здоров'я 
пред’явлено на утримання всіх 
м едичних закл а д ів  систем и  
Мінпаливенерго 124 млн. грн., 
останнє ж  виділяє лише 32,6 
млн. грн., що відповідає рівню 
2003 року. Не д ивно , що 
Міністерство охорони здоров’я 
не згодне з такими рішеннями.

—  Що з цього  приводу д у 
має М інф ін?

—  Уповноважені на зборах 
п р е д ста вники  М ін істер ства  
фінансів заявили, що до цього 
часу Мінпаливенерго не подав 
бюджетний запит до Мінфіну. 
Хоча в цілому Держбюджет Ук
раїни на той час уже був прий
нятий Верховною Радою в пер
шому читанні. Врятувати цю си
туац ію , за реко м е нд а ц ією  
Мінфіну, можна тільки проявив
ши велику активність Мінпаливе
нерго в роботі з комітетами Вер
ховної Ради. Але, здається, вони 
займатися цим не збираються і 
продовжують політику зіштовху
вання з себе лікувально-проф
ілактичних закладів.

— Але ж  є ц ілий ряд зако
нодавчих актів, у тому числ і і 
Закон України “ Про загальн і 
засади п о д а л ьш о ї е кс п л у а 
та ц ії і зняття з е ксп л уата ц ії 
Чорнобильсько ї АЕС та пере
тв о р е н н я  з р у й н о в а н о го  4

енергоблока цієї АЕС на еколо
гічно безпечну систему”, яки
ми регламентовано передба
чення коштів на фінансування 
спеціалізованого медичного 
обслуговування працівників  
ЧАЕС та жителів Славутича.

—  Про усунення порушень 
чинного законодавства з боку 
Мінфіну та Мінпаливенерго було 
направлено листа Міністерству 
юстиції України. Характеризуючи 
фінансовий стан медико-санітар- 
ної частини, хочу зазначити, що 
в 2002 році нами було заявлено 
8,9 млн. грн. Мінпаливенерго зат
вердив лише 5,4 млн. грн., тобто 
60%, а фактично було профінан- 
совано лише 4,4 млн. грн. Цього 
ж  року, за нашими скрупульозни
ми розрахунками, ми знову ж 
таки заявили 8,9 млн. грн. Зат
верджено було лише 5. Це ще 
менше, ніж у 2002 році. Крім того, 
близько 30% загальної суми кош
торису медсанчастини —  спец
фонд. Це саме те, що ми повинні 
заробити за надані населенню 
послуги. Протягом 12 років у кош
торисі відсутнє фінансування на 
придбання обладнання та капі
тальний ремонт. Фактична заро
бітна плата персоналу медсанча
стини складає 288,6 грн. Для по
рівняння: у сфері промисловості 
ця цифра в Україні відповідає 
611,2 грн. Хоча за Основами за
конодавства охорони здоров'я 
середня заробітна плата медиків 
повинна бути доведена до серед
ньої заробітної плати працівників 
промисловості.

— Д ійсно, нелегко за 
нинішніх нестатків зберігати на
лежний рівень лікувальної і 
профілактичної роботи з ї ї  ви- 
соковитратним механізмом. З 
кожним роком ця не
відповідність все більше заго
стрюється. Як ви плануєте ви

ходити з цієї ситуації?
—  Враховуючи проведений 

аналіз роботи медсанчастини 
за період її існування, а також 
попередні скорочення, у зв 'яз
ку з якими штат СМСЧ-5 змен
шився на 46%, що привело до 
зменшення обсягу медичної до
помоги як працівникам ЧАЕС, 
так і жителям міста, виконання 
даного розпорядження є не
можливим, і про це ми заявили 
в л ист і на ім ’я за ступ н и ка  
міністра палива та енергетики. 
З метою збереження кадрової 
стабільності колектив сам прий
няв рішення на зборах не ско
рочувати штат, а кожному пра
цівнику взяти протягом 2003 
року безоплатну відпустку на 30 
календарних днів. Це до зво 
лить  збер егти  за га л ьну  ч и 
сельність працівників.

Хоча прогноз бюджету на 
2004 рік не залишає нам ніякої 
надії. Оптимальним виходом з 
критичної ситуації було б прий
няття Закону “Про обов’язкове 
медичне страхування” , яке діє в 
усьому цивілізованому світі. Це 
не панацея, а конкретна допо
мога нині діючій системі охоро
ни здоров'я. За ним не тільки ут
римувався б рівень надання ме
дичних послуг населенню, а й 
знімався б фінансово-психоло
гічний гніт з хворих —  де взяти 
гроші на ліки. Депутати ж Вер
ховної Ради в черговий раз цей 
Закон не підтримали.

— Як відомо, з 2001 року 
ви методом проб і помилок 
працюєте за програмою ко
лективного добровільного  
страхування. Які ї ї  результа
ти?

— Дійсно, з 2001 по 2003 рік 
кількість застрахованих і тих, хто 
отримав медичну допомогу в 
нашій медсанчастині, склала

6200 чол., а сума фінансування 
у вигляді страхового відшкоду
вання за ці страхові випадки до
рівнює 2 млн. 840 тис. грн. З цьо
го прикладу видно, що запровад
ження програми добровільного 
медичного страхування серед 
населення і трудових колективів 
є на сьогоднішній день єдиним 
стабільним фінансовим джере
лом, яке, можливо, не дозволить 
розвалити міську медичну систе
му.

— Яким би широким не був 
асортимент препаратів та об
ладнання, все упирається в 
конкретного л ікаря, і не в 
білий халат, який сам по собі 
залишається лише атрибутом, 
а в професіонала —  людину, 
що бачить не тільки перебіг 
конкретної недуги, а хворого 
в цілому, з його станом, псих
ікою, силою волі чи браком її. 
Наскільки болючою є кадрова 
проблема в медсанчастині 
міста?

—  На сьогоднішній день у 
нас недостатньо укомплектова
на психіатрична та наркологічна 
служби. Цю проблему протягом 
7 років ми не можемо зрушити з 
місця. Навчали інтерна, але він 
залишив медицину і пішов у ко
мерцію. Хотілось би мати і хоро
ших терапевтів. Є питання, по
в'язані з комплектацією відділен
ня переливання крові. Не виста
чає спеціалістів по роботі з пац
ієнтам и, які перенесл и  
інфекційні захворювання.

Той фінансовий стан, в яко
му ми перебуваємо, є основним 
конфліктогенним фактором, що 
приводить до соціального напру
ження в колективі і заставляє 
медиків, особливо молодих, шу
кати іншу роботу. Наведу при
клад: у 2002 році було прийнято 
9 молодих лікарів-інтернів — за

лишилось тільки 3. Нинішній 
колектив медико-санітарної ча
стини в б ільш ості своїй  —  
люди, професійно віддані ме
дицині, які вірять в світле май
бутнє системи охорони здоро
в'я України.

— Які ви бачите шляхи 
реформування очолювано
го вами медичного закладу?

—  На медичній раді ми виз
начили три головних напрямки: 
по-перше, це раціональне вико
ристання тих мізерних коштів, 
які дає бюджет. По-друге, в 
плані економії фінансів основ
не навантаження із найбільш 
затратної частини медицини —  
стаціонарного відділення —  пе
ренести на менш затратне —  
денний стаціонар. І по-третє, 
популяризувати та розширюва
ти нині діючі програми щодо 
добровільного медицинського 
страхування, щоб була мож
л ив ість  проводити  його  не 
тільки в певному колективі, а й  
для кожного жителя міста. А 
якщо мислити ширше, на дер
жавному рівні, то це перегляд 
ст. 49 Конституц ії України, 
більшість положень якої не ви
конується. В цьому випадку ха
рактер взаємовідносин з дер
жавою має бути у вигляді дер
жзамовлень, що змінить орган
ізаційно-правову форму ліку
вальних закладів.

Взагалі прогноз на 2004 рік 
в ідносно  ф ункц іо нува ння  
міської системи охорони здо
ров’я, незалежно від відомчо
го підпорядкування, не дуже 
райдужний і обіцяє роботу ко
лективу СМСЧ-5 у надзвичай
но напружених умовах.
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