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Генпрокуратура оголосила в 
розшук 145 кримських екс-
прокурорів
Генеральна прокуратура оголосила в розшук 145 колишніх 
працівників прокуратури анексованого Криму. «З метою за-
безпечення виконання вироку суду щодо можливої конфіс-
кації майна накладено арешт на нерухоме та рухоме майно 
колишніх прокурорів АР Крим на суму близько 50 млн грн. 
Постановами слідчого підозрювані оголошені в розшук, 
Печерський районний суд Києва надав дозвіл на їхнє затри-
мання», — йдеться в повідомленні прес-служби ГПУ.

На Волині безвісти зникла 
сім’я
У м. Луцьк, Волинська область, зникла молода 
сім’я — чоловік, його дружина та їх малолітня 
дитина. Про це повідомили місцеві правоохо-
ронці. Так, до правоохоронців звернулася місце-
ва жителька із заявою про зникнення 25-річної 
сестри, її 29-річного чоловіка та їх 7-річного 
сина. Було встановлено, що 11 серпня сім’я 
пішла на прогулянку та досі не повернулася. 
Правоохоронці розшукують зниклих, опитують 
свідків та родичів. 

20%
таку частку витрат держава ком-
пенсує тим українцям, які куплять 
нові енергозберігаючі котли для 
опалення своїх будинків. Про це 
в програмі «10 хвилин з Прем’єр-
міністом» заявив глава уряду 
Арсеній Яценюк.
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Погляд
Ігор ВАЩЕНЮК:

Хворим доведеться 
платити за медичні 
послуги
Медична галузь, яку 25 років на-
магаються реформувати всі без ви-
нятку політичні сили, що змінюють 
періодично одна одну у владі, так і 
залишається нереформованою. Чи 
то «кишка тонка» у наших міністрів, 
чи воля слабка, чи «довгі руки» до 
державних коштів. Бо якщо пере-
глянути історію її «реформування», 
то висновок напрошується один: 
із кожним днем простій людині 
лікуватися в Україні стає дорожче, 
життєво необхідних препаратів 
стає все менше або вони взагалі 
зникають, ринок підробки ліків — 
на піку процвітання (і не без актив-
ної участі чиновників у медицині), 
смертність зростає — і що далі 
робити, ніхто не знає. Сьогодні ми 
запросили до розмови начальника 
Волинського обласного управління 
охорони здоров’я облдержадміні-
страції Ігоря Ващенюка.

— Пане Ігорю, нещодавно на 
стенді в одній із лікарень про-
читала звернення до громадян 
«сплачувати внески на розвиток 
лікувальної бази закладу. Кошти 
будуть використані за призначен-
ням». Мимоволі подумала: а люди 
ж вносять, вносять щоденно десят-
ками років.  Тільки чомусь, коли 
виникає потреба прозвітуватися 
чиновникам, яка сума надійшла, на 
які потреби  пішли гроші, від тебе 
відмахуються, як від набридливої  
мухи. Тому запитання: чи вдаєть-
ся управлінню охорони здоров’я 
контролювати надходження та роз-
поділ коштів? У нас є гіркий досвід: 
коли ще в колишнього начальни-
ка Луцького управління охорони 
здоров’я Кошеля, який озвучив 
цифру 19 мільйонів зібраних благо-
дійних внесків в рік, ми поцікави-
лися, куди вони пішли, вся справа 
закінчилася  конфліктом між ре-
дакцією та Кошелем. Його обурило, 
що ми ставимо такі питання, так 
ніби цікавимося його заощаджен-
нями на особистих рахунках.

— Ви праві, люди мають знати, 
на що витрачаються їхні гроші. Тому 
благодійні організації, які їх отриму-
ють, зобов’язані звітувати. Зауважу, 
ми не маємо права втручатись у їхню 
діяльність. Ситуація, якщо відверто, 
не зовсім правильна. Є платіж. І всім 
зрозуміло, що надається медична 
послуга. Оскільки держава її забез-
печити не може, тому придумала 
такий шлях, як благодійні організа-
ції. Зверну увагу, серед змін, які сьо-
годні  декларує наше міністерство, 
пропонується ці речі формалізува-
ти. Держава кінець кінцем повинна 
сказати, за що вона бере гроші, в 
яких межах, а також, що конкретно 
може забезпечити за бюджет, який 
приймає. Взагалі медичний праців-
ник знаходиться  в якомусь незро-
зумілому становищі. З одного боку, 
він зобов’язаний надати допомогу 
та несе відповідальність за ненадан-
ня її безкоштовно, з іншого, бюджет 
не дозволяє лікареві цього зробити 
і на 20%. Наприклад, таку хворобу, 
як туберкульоз, може забезпечити 
тільки держава, там платежів вза-
галі не повинно бути ніяких. Є ще 
ряд інших захворювань, які повинна 
фінансувати тільки держава. Решта 
має включати вартість послуги, і лю-
дина повинна думати: чи вона буде 
страхуватися, чи вступить у лікар-
няну касу.

— Ви кажете, що благодійні ор-
ганізації — це окремі структури, до 

яких лікувальні заклади не мають 
відношення. То чому ми їм плати-
мо?

— Вони перераховують кошти на 
лікарню. 

—У повному обсязі? Якщо, 
приміром, зібрали 19 мільйонів, 
то вся ця сума перераховується ме-
дичному закладу?

— Ні. Частина залишається на 
організаційні витрати цієї благодій-
ної організації. Ви йдіть до них, вони 
все розкажуть.

— Чекайте, які витрати? Двоє 
людей сидять, збирають кошти...

— У них, напевно, є якийсь 
штатний апарат, можливо, задіяні в 
якихось загальноміських програмах. 
Це їхня господарська діяльність, я 
туди не втручаюся. 

— Лікарням вигідні такі благо-
дійні організації?

— Лікарні без них просто б за-
крилася. 

— Пане Ігорю, ви ж все одно 
маєте знати, на що йдуть ці кошти: 
на придбання обладнання, ремон-
ти приміщень?

— На все, в основному на облад-
нання, медикаменти, частково на ре-
монт, якісь інші господарчі потреби.

— Можете сказати, що за остан-
ні два роки конкретно придбано з 
обладнання?

— Наприклад, обласна лікарня 
купила комп’ютерний томограф за 
5 мільйонів. Це серйозне та дорого-
вартісне обладнання.

— Вам не спадало на думку, що 
медзаклади більше уваги приділя-
ють стінам і менше забезпеченню 
медикаментами пацієнтів?

— Не думаю. Ми використо-
вуємо майже всі технології, що є в 
світі. Інша справа, наскільки вони 
фінансово доступні. Що стосується 
ремонтів приміщень, то комунікації 
були вже в такому стані, що ними не 
можна було не займатися. Але коли 
вже починаєш щось міняти, то нама-
гаєшся зробити по максимуму, щоб 
через рік не повертатись. 

— За кордоном велике зна-
чення приділяють профілактиці 
захворювань. Там важливо його 
попередити, ніж потім витрачати 
величезні суми на лікування. У нас 
навпаки, люди ходять з болячками 
до того часу, коли загострення до-
сягає піку. І уже однією тисячею не 
обходиться.

— Питання дискусійне. Наве-
ду такий приклад. У село виїжджає 
бригада за програмою «Волинь-
кард». Це і лікарі, і лабораторія. Пе-
ред тим попередили людей, у який 
день будемо, про те, що це безко-
штовний огляд, безкоштовні аналі-
зи, як підготуватись. Як результат, 
приходить 10  чоловік. Це при тому, 
що сьогодні за такі аналізи в приват-
ній фірмі треба заплатити 350–400 
гривень. Люди просто не йдуть. 

— А радянська система про-
фобстеження не працює?

— Ніхто сьогодні ні за ким ходи-
ти не буде. Ми надаємо можливість 
обстежитися. А люди повинні самі 
приймати рішення: потрібно це їм 
чи ні. 

— Можливо, в європейських 
країнах спонукає стежити за 
здоров’ям наявність страхової ме-
дицини?

— Працює матеріальна скла-
дова. Якщо, наприклад, людина не 
зробила вчасно флюорографію, а 
потім після цього захворіла тубер-
кульозом, вона платить зі своєї ки-

шені і за своє лікування, і за ліку-
вання тієї людини, яка захворіла від 
неї. Не зробив щеплення вчасно — і 
хтось заразився, теж є свої штраф-
ні санкції. У Німеччині, наприклад, 
отримуєш державний інсулін, а тебе 
затримали п’яним — усе, тобі вже 
ніхто не дасть безкоштовно цей пре-
парат.

— Нинішній міністр охорони 
здоров’я висловлюється за надан-
ня медичним закладам незалеж-
ності, а також введення оплати на 
всі послуги.

— Медичні заклади юридично 
і так незалежні, стоїть питання на-
дання їм більшої самостійності. Для 
керівника це, звісно, добре, розв’язує 
руки. Приміром, якщо він вважа-
тиме, що йому треба менше коштів 
на зарплату, а більше на придбання 
препаратів, обладнання, то він це й 
робитиме. Відпаде потреба прохо-
дити багато непотрібних процедур, 
зокрема писати листи-звернення до 
депутатів, аби розглянули його про-
хання. Самостійність підвищує і від-
повідальність керівника. Хоча  не всі 
наші керівники готові до цього.

Щодо плати за послуги, це теж 
потрібно робити. Крім того, держа-
ва нарешті має визначитись і щодо 
гарантованого мінімуму виділення 
коштів на рік. У нас же в Конститу-
ції у ст. 95 записано: держава  визна-
чає державний бюджет на поточний 
рік. Але цього ж ніхто не робить. Усі 
коментують 49 статтю Конституції, 
а ніхто не говорить про 95-у. При-
йняли бюджет, ми повинні сказати, 
що робимо за ту суму. Колись міська 
лікарня порахувала, що їм того бю-
джету, який прийняли, вистачить на 
сім днів. А що робити на восьмий? 
Закритися? Це ж неправильно.

— Які ще пропозиції міністра 
вам імпонують? 

— Потрібно формалізувати від-
носини лікаря, держави та пацієнта. 
Беремо благодійні внески. Людина 
заплатила. Формально — це добро-
вільний внесок. Коли ж брати юри-
дичний бік: приміром, пацієнт не 
задоволений послугами, або йому 
завдали збитків, чи неефективно 
пролікували. Що він робить? Звер-
неться зі скаргою. Йому ж відпи-
шуть, що це добровільні внески. 
Тобто, якщо брати юридичний бік 
— це так, фактично — це не так. 
Якщо б людина заплатила офіційно, 
по-перше, це можна перевірити. По-

друге, може спокійно написати пре-
тензію і ці кошти можуть повернути. 

— Страхова медицина. Хто 
тільки про неї не говорив, які 
тільки пропозиції не висувалися: 
розділити між державою, робото-
давцем і клієнтом. Передати все на 
роботодавця або розділити фінан-
сове навантаження між клієнтом 
та роботодавцем. На вашу думку, 
яка система більше підходить бід-
ній Україні?

— Має бути поєднано. Має бути 
бюджетна страхова частина і части-
на страхової компанії. Приватному 
страхувальникові сьогодні не ви-
гідно брати все на себе. Той же ту-
беркульоз. Хворий може лікуватися 
рік і більше. Для страхувальника це 
взагалі катастрофа, це дорого. І тут 
повинен бути бюджет, незалежно 
від того, є в тебе страховка чи не-
має. Трапилась, приміром, аварія. У 
людини гострий стан, потрібно тер-
міново надати допомогу. Пологи теж 
треба прийняти. Тобто державний 
резерв повинен бути обов’язково. 

— І все-таки, на вашу думку, 
хто в якій пропорції має взяти на 
себе лікування пацієнта? Маємо 
розуміти, що не кожен роботода-
вець може сьогодні оплатити ліку-
вання працівника, коли воно ко-
штує тисячі. Нереально. 

— Хай думає законодавець. Ми 
можемо лише запропонувати: це ро-
бимо за бюджет, а це вже ні. І вистав-
ляємо калькуляцію. Інакше не буває. 
Ми в магазин приходимо — і ніхто 
нам безкоштовно хліба не дасть, за 
нього треба заплатити.

— Як ви думаєте: чому протя-
гом 25 років Україна так і не ввела 
страхову медицину?

— Постійно йде дискусія, якою 
має бути страхова компанія: дер-
жавна чи приватна. Можливо, там 
проблема зарита. Багато хто лобіює, 
щоб послуги оплачувала приватна. 
На мою думку, особливо на перших 
порах, на старті, має бути державна. 

— Наші всі міністри, не тіль-
ки охорони здоров’я, «горять» на 
держзакупівлях: заважають загре-
бущі руки … Від цього страждають 
всі: і пацієнти, і медики.  З якими 
ліками в області сьогодні відчуває-
те проблему?

— Зі всіма. У нас більше 15 дер-
жавних програм: онкологія, дитяча 
онкологія, туберкульоз, той же ВІЛ-
СНІД та інші. І ліків нема. А де вони 
візьмуться? Правда, частину тих, що 
мали отримати в минулому році, 
отримали в цьому. Але ціни вирос-
ли, ясно, що їх менше, як планува-
лося.

— Тендери. Вони потрібні, 
якщо бачимо, як на них нажива-
ються чиновники та які проблеми 
створюють у забезпеченні медза-
кладів препаратами?

— Потрібні. Це ж держзакупів-
ля. Хоча частину коштів спокійно 
можна було б передати в регіони, лі-
карні самостійно вирішували б, яку 
таблетку купити. Одночасно є ри-
зики їхнього розпорошення. Тому, 
якщо купують крупні партії товару, 
дороговартісну апаратуру, то краще 
все-таки з фірмами говорити на дер-

жавному рівні. Різниця цінова може 
бути суттєва.

— У нас на Волині багато уваги 
приділяють центральному корпусу 
обласної лікарні: ремонтам, апара-
турі. Але є ще корпус у Боголюбах, 
який їй належить. І він знаходить-
ся в занедбаному стані. Не знаю, з 
якою метою закрили ціле відділен-
ня фізіотерапії, воно вже кілька 
років не працює. Забрали звідти 
все.

— Закрили на реконструкцію. 
Хто міг спрогнозувати, що в краї-
ні буде війна і кошти спрямовува-
тимуться на інші цілі. Якщо брати 
чисто медичний аспект, я не впев-
нений, що фізіотерапія на рівні об-
ласної лікарні покриватиметься 
страховкою. Це або буде платна по-
слуга, або корпус  треба буде якось 
від’єднувати. Фізіотерапія — це до-
поміжний метод лікування. 

— Тобто йде свідоме доведення 
лікарні в Боголюбах «до ручки», 
щоб потім продати? Чому б і ні. 
Природа, ліс, прекрасне місце для 
реабілітації, відпочинку. 

— У мене такої інформації не-
має. Це комунальне майно. Влас-
ник — обласна рада. От коли лікарні 
отримають самостійність, будуть на 
самовиживанні, тоді дійсно може 
з’явитися загроза банкрутства і 
можливість продажу об’єкта.  

— «Відомості» будуть стежити 
за тим, що там відбувається. Не хо-
тілося б, щоб приміщення втрача-
ли у своїй вартості, а тоді прийшов 
багатенький «дядечко» і скупив за 
безцінь. 

— Якби не біда в країні, то й там 
ми провели б певні роботи. Уже на-
віть кошти були. Але сталося, як ста-
лося. 

— Перинатальний центр. У 
якому він стані і чи збираються 
його добудовувати?

— Стан будівельної готовнос-
ті дуже високий. Обладнання вже 
багато завезено. Частину викорис-
товуємо. Встановлена система клі-
мату. Військові дії не дають довести 
до пускової здатності. Кошти пішли 
трохи на інші цілі. Цього року робо-
ти будуть теж продовжені, правда, 
не так активно, як би хотілося. Але 
будівельники працюватимуть, тому 
що обладнання звідти не можна за-
брати, приміщення повинне опалю-
ватися. Зараз певна сума виділена за 
програмою регіонального розвитку. 
У жодному разі приміщення руйну-
ватися не буде.

— Який штат управління охо-
рони здоров’я?

— 17 осіб. У районах немає 
структури. Пробували, але повно-
цінних функцій не дали, відповідно 
відпала потреба. 

— Міністр не говорить про лік-
відацію управлінь?

— Ніхто не знає, якими функція-
ми будуть наділені наші управління 
у зв’язку з адміністративно-терито-
ріальною реформою, як вони нази-
ватимуться. Але якась управлінська 
структура має бути. Один із варіан-
тів — надати функції замовника по-
слуг саме обласним управлінням.

Розмовляла Галина ФЕДОРЕНКО

Має бути бюджетна стра-
хова частина і частина 
страхової компанії. При-
ватному страхувальникові 
сьогодні не вигідно брати 
все на себе. Той же тубер-
кульоз. Хворий може лі-
куватися рік і більше. Для 
страхувальника це взагалі 
катастрофа, це дорого. І 
тут повинен бути бюджет, 
незалежно від того, є в 
тебе страховка чи немає


