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СТЕНОГРАМА

спільного засідання Комітету з питань соціальної політики, зайнятості та пенсійного забезпечення і Комітету з питань охорони здоров’я 

у Верховній Ради України 
4 липня 2018 року

КАПЛІН С.М. Шановні колеги, зачиніть, будь ласка, двері. Нікого не випускайте і тільки впускайте, але по двоє, по троє, щоб не було ґвалту.

Шановні колеги, я дуже дякую вам за те, що ви відгукнулись на пропозицію та ініціативу Комітету з питань соціальної політики, зайнятості і пенсійного забезпечення провести таке перше засідання. Справді, воно буде першим установчим, я сподіваюсь, і ми таку співпрацю між двома профільними комітетами і Міністерством охорони здоров’я, Міністерством соціальної політики відбудуємо на системному рівні: з виїздами в регіони, з розглядом профільних питань, з чітким моніторингом реалізації медичної реформи, ревізії медичної реформи та інших важливих речей. 

Я не буду зупинятись і забирати зайвий час на актуальності цієї теми. Єдине, що скажу, логіка такої співпраці, такого засідання полягає в тому, що саме Комітет з питань соціальної політики затверджував, голосував за медичну реформу в свій час, і ми несемо і моральну, і політичну, і будь-яку іншу відповідальність за її впровадження, за те, щоб вона на досконалому рівні реалізувалась далі, і аби був зворотній зв’язок з місцевими органами влади, з профспілками, з громадськими рухами і організаціями, головне, з народним депутатами, профільними комітетами. 

Україна займає 99 місце із 145 в світі за рівнем захворювання громадян. Для нас це надзвичайно серйозний виклик, який стосується і соціально-економічної ситуації, демографічної проблеми. Отже, ні часу, ні інших ресурсів ми не повинні втрачати на шляху до зміни системи охорони здоров’я, проведення реформи. 

Я відразу скажу, що незадоволений, я думаю, поділятиме мою позицію і керівник Комітету з питань охорони здоров’я пані Богомолець, відсутністю тут міністра охорони здоров’я, так само і відсутністю міністра соціальної політики. Ви бачите, який репрезентативний склад з числа профспілок, рухів, громадських організацій, народних депутатів, два комітети практично в повному складі, широке представлення засобів масової інформації. 

Нам потрібен такий майданчик, нам більше не потрібні ті "батли" між Міністерством охорони здоров’я і окремими комітетами, окремими партіями, політиками. Нам треба усвідомити, що реформа почалась, вона має серйозні проблеми, вона має серйозні недоліки. Ми поодинці формуємо якийсь зворотній зв’язок, і цей майданчик, який ми сьогодні тут починаємо формувати, обов’язково, я запевняю вас, стане локомотивом у розв’язанні цих всіх проблем, цих всіх викликів.

Шановна Тетяно Миколаївно, ви як представник Міністерства охорони здоров’я, маєте почути кілька тез, які ми зняли буквально після наших серйозних візитів у більш, ніж 12 обласних центрів нашої держави, Комітету з питань соціальної політики, причому ми консультувалися з Ольгою Вадимівною постійно щодо цієї проблематики. 

Отже, доповідаючи про хід виконання вашої роботи, реформи, реалізації реформи, я хотів би, щоб ви звернули увагу на наступне. Ось вам олівець, листочок, записуйте.

Перше. Реформа служби екстреної допомоги. Нас турбує неузгодженість законодавства. Міністерство охорони здоров’я так і не спромоглось, на жаль, сьогодні внести нову редакцію профільного основного закону, де би всі ті зміни, які пропонувалися як проектні, були відображені безпосередньо у вигляді нових норм у законі і змін. Це перше. 

Друге. Наслідки запровадження парамедицини. Ми, спілкуючись з лікарями, з фельдшерами, сьогодні бачимо, ну по-перше, неготовність їх морально сприйняти ці зміни, втратити робоче місце, потрапити в якусь таку, знаєте, нейтральну зону, де не буде зрозумілим їхнє майбутнє. 

Третє. Недооцінка ролі лікаря на догоспітальному етапі лікування. 

І соціально-економічні наслідки можливої інвалідизації. 

Цих розрахунків немає, ця робота, на жаль, не проводиться. Ми готові виступити як інституційні каталізатори цих серйозних доопрацювань і допомогти вам у тому, щоб ми тут добилися максимальної кондиції в цій частині реалізації реформ. 

Другий блок – це реформа первинної медичної допомоги. Перше: стан виконання 504-го наказу Міністерства охорони здоров'я. Сьогодні створено лише 150 комунальних підприємств. В принципі, можна відверто сказати, що в мене складається таке враження, я можу помилятися, що місцеве самоврядування саботує теж через відсутність діалогу створення таких органів, не розуміючи, які будуть наслідки. 

Так само великий дефіцит кадрів. Ми, відвідуючи Донецьку, Луганську області, зіткнулись з тим, що там банально не вистачає людей, працівників, які би підписали відповідні угоди. І, на жаль, ви сьогодні не пропонуєте системних шляхів вирішення цієї проблеми. Ви не вносите зміни до тарифної сітки, наприклад, щоб підвищити зарплату тим людям, ви не заохочуєте трудову міграцію цих людей в ті райони, для того щоб ми покрили повністю відповідними фахівцями ці території. 

Децентралізація видатків, яка полягає в тому, що сьогодні місцеві бюджети будуть вимушені сплачувати за утримання будівель і комунальні платежі. Чесно скажу, відверто, їхні побоювання наступні, що подібні розриви касові у бюджеті, дефіцит коштів призведе до банкрутства цих структур, і таким чином, за їх думкою, на їх припущення, ви хочете обійти 49 статтю Конституції України, яка забороняє скорочення кількості відповідних лікарняних закладів. Але через банкрутство, недофінансування це може закінчитися саме цим. І ці міфи так само треба розвіяти, запевнити, що вони в результаті всіх цих трансформацій не втратять робочі місця. 

Стан матеріально-технічного забезпечення. Відсутність поточного моніторингу і звітування перед лікарями передусім через профспілки. У Федерації профспілок України, зокрема, мабуть, профспілка лікарів одна з найпотужніших, має розгалужену мережу, зворотній зв'язок. І я переконаний, що ми могли би відпрацювати такий зворотній зв'язок і знайти діалог між міністерством, керівництвом міністерства і працівниками. 

Законодавче врегулювання розподілу коштів. Так само надзвичайно серйозне питання. 

Умови оплати праці. Ви наобіцяли лікарям "золоті гори", але треба розуміти, що ви працюєте в певному правовому полі, яке звужується до вимог і норм КЗоТ, і ні про які контрактні відносини, на жаль, сьогодні говорити без змін до чинного законодавства ми не можемо. Єдиний вихід в цій ситуації - це зміна тарифної сітки. Ви маєте ці проблеми так само озвучувати, піднімати, а ми разом, комітети, маємо ініціювати відповідні зміни до чинного законодавства. 

Блок третій – це високоспеціалізована допомога. Там є питання з тарифоутвореннями (сьогодні на цих питаннях зупинимося), договірні відносини з регіонами, як наслідок – загрози спрощення надання медичної допомоги. 
Державні закупівлі. Хочу відмітити по окремих позиціях, ви почали закуповувати препарати в 29-50 разів дешевше, ніж попередні уряди, попередні міністерства, це позитивна зміна, яка сьогодні відбулася. Але разом з тим по 12-20 місяців, по 12-20 місяців у вас лежать державні гроші на іноземних рахунках, ними користуються нерезиденти, і ви працюєте чомусь виключно по 100 відсотковій передоплаті – це теж не є нормально і не є вигідно для нашої держави. 

І, звичайно, умови транспортування, збереження й утилізації препаратів, у нас так само є маса зауважень з цього приводу, як і до механізму заміщення й обміну препаратами між різними лікарнями. Тут теж є серйозні проблеми.

Нарешті створення єдиного інформпростору. Всім відомо про вашу новацію з формуванням системи E-health. Я б ще хотів, щоб ви інтегрували і прискорили створення Єдиного реєстру листків непрацездатності, щоби ми заощадили кошти, об'єднавши наші спільні зусилля щодо проектування такого програмування. 

І, звичайно, питання соціального захисту працівників. Це особлива увага до наших пенсіонерів-лікарів. Оскільки вони, як ви знаєте, мали завжди найнижчу заробітню платню, але через сталість своєї роботи мали найбільший стаж і сьогодні є на узбіччі. Це вже питання до Міністерства соціальної політики, тих пенсійних змін і інновацій, які відбулися в Україні. І у нас тисячі листів, тисячі, тисячі листів від працівників, які незадоволені тим, що їх ця "справедливість" так звана в лапках не торкнулась. 

Я пропоную сьогодні розглянути нарешті два питання. Перше, розблокування розгляду Закону про медичне страхування, аби це була наша консолідована й спільна позиція, ми маємо відновити цю дискусію і буквально почати там з осені розгляд цього законопроекту. І друге, я пропоную, раз у нас є експертна рада чи експертна група при міністерстві, на базі наших двох комітетів, з долученням громадськості, профспілок, рухів, відомих вчених, академій наук створити наглядову раду за реформами. І стежити, щомісячно моніторити за тим, як відбувається відповідна реформа, аналізувати індикативні показники і звітувати перед українськими громадянами. 

Реформа почалася, і це треба визнати, зворотного шляху і зворотної дії очевидно не буде, принаймні для цього немає ні політичних передумов, ні політичної волі. І ми маємо зробити все, щоб від цієї реформи не постраждали українські громадяни. 

У мене все. Я хотів би передати слово Ользі Вадимівні Богомолець для її доповіді. Прошу.

БОГОМОЛЕЦЬ О.В. Вельмишановні колеги народні депутати, шановні присутні, надзвичайно важливе сьогодні наше спільне засідання двох комітетів. 

Я маю значно менш оптимістичний погляд на те, що відбувається в Україні по відношенню до збереження людського потенціалу, ніж пан Каплін. І вважаю, що реформа, яка вкрай важлива Україні, вона кожному з нас потрібна! Реформа – це коли людям стає краще, коли тривалість життя збільшується, коли доступність медикаментів покращується, коли зарплата у лікарів зростає. Оце в моєму розумінні є реформа. 

І хочу зазначити, що відсутність тимчасово виконуючого обов'язки Міністра охорони здоров'я і на цьому спільному засіданні є абсолютно чіткою демонстрацією виконавчої влади неповаги до парламенту. І прошу внести в Резолюцію нашого спільного засідання вимогу щодо звіту виконуючої обов'язки Міністра охорони здоров'я на трибуні парламенту щодо того, що відбувається в системі охорони здоров'я. Власне, за цим стоїть життя наших людей і наших громадян.

Наступне. Вчора на Комітеті з питань охорони здоров'я ми заслухали звіт Рахункової палати щодо того, що цій каденції Міністерства охорони здоров'я Рахунковою палатою в 2016 році були надані чіткі рекомендації чільній команді пані Супрун, пану Лінчевському щодо використання коштів. І вчора звіт Рахункової палати чітко озвучив, що за 2 роки ситуація погіршилася, а не покращилася, що з 12 рекомендацій, які були надані, була виконана лише одна, що гроші – мова йде про лікування дітей за кордоном, і ми на сьогоднішній день витрачаємо сотні мільйонів гривень, і в цей час ці гроші знаходяться на закордонних рахунках.

Що стосується постачання медикаментів. Економія – це чудово. Я тільки виключно за економію, але у мене стоїть питання до всіх, у кого хворіють родичі і близькі: якщо вам ліки потрібні сьогодні для того, щоб врятувати життя, чи ви будете купувати ці ліки через 3 місяці або 6 місяців, коли той, кому ці ліки потрібні сьогодні, вже помер, або коли ці ліки вже не потрібні? На мій погляд, таке відношення держави і Кабінету Міністрів, яке дозволило після 100-відсоткової передоплати, а це 6 мільярдів гривень за минулий рік, а за позаминулий – 4 мільярди гривень, 100-відсоткова передоплата на сьогоднішній день поставки медикаментів за кошти минулого року складають 30 відсотків в регіони. 30 відсотків! Поясніть мені, чи в якійсь родині би хтось так поступив?! Я вважаю, що ні. Я вважаю, що це злочин перед українським народом.

 Тому я вважаю, і Міністерство охорони здоров'я, і Кабінет Міністрів брали на себе зобов'язання створити власну закупівельну агенцію. Подолати корупцію можна інакше, заключивши прямі договори на поставки, заключивши, продемонструвавши, зробити он-лайн закупівлі через систему ProZorro. Чому це не робиться?! Закриваючись начебто боротьбою з корупцією, корупція набуває зовсім інших масштабів і зовсім на інших рахунках.

Наступне. За минулий рік Україна втратила 200 тисяч своїх громадян. Це не рівень смертності. Це стільки, наскільки нас стало менше. Тільки за минулий рік з карти України зник віртуальний Тернопіль або віртуальний Івано-Франківськ. Кожного року нас стає на 200 тисяч менше. За 5 років нас стане менше на мільйон. Нас стало вже менше на мільйони!

Якщо не змінити підхід до збереження людського потенціалу, то у нашої країни немає майбутнього, і парламент має взяти за це відповідальність.

Наступне. В нашій Конституції, яка є Головним Законом нашої держави, записано щодо права громадян на медичне страхування. І порушувати нашу Конституцію не має права ніхто: ні Гарант Конституції, ні парламент, ні окремо взяті депутати, ні окремо взяті міністри. У наших інших законах, в тому числі в 1996 році було прийнято Закон про страхування, яким визначено, що медичне страхування в Україні може бути як добровільним, так і обов'язковим.
У 1998 році у нас прийнята низка законів, і на сьогоднішній день подані в парламент закони про загальнообов'язкове державне медичне страхування, що записано в нашій Конституції. І я прошу внести в Резолюцію цього "круглого столу" вимогу щодо термінового розгляду законів про загальнообов'язкове державне медичне страхування в парламенті. Ці закони зареєстровані понад рік. І говорити про будь-яку реформу, коли немає фінансового підґрунтя, коли немає грошей, це самообман. Коли сьогодні доступ і забезпечення лікування онкохворих складає 30 відсотків від потреби, гроші підуть за пацієнтом, за одним з трьох онкохворих. Їх сьогодні в Україні 1 мільйон. Кожного року у нас 100 тисяч нових онкохворих пацієнтів. Хто буде обирати, на якій підставі, за ким підуть гроші, а за ким не підуть? Що будуть робити ті 70 відсотків людей, у яких сьогодні немає доступу до лікування? 

Те саме стосується хворих на серцево-судинні хвороби. Онкологія і серцево-судинні хвороби складають 80 відсотків смертності українських громадян. Про яку реформу можна говорити, якщо в бюджеті нашої країни закладено 3 відсотки від ВВП, а потреба є, як мінімум, удвічі більша. Так от до тих пір, поки в бюджеті не буде закладено необхідної кількості грошей, для того щоб гроші пішли за кожним пацієнтом, який має онкологію, за кожним пацієнтом, у якого є інфаркт, за кожною дитиною, яка захворіла, тоді ми зможемо говорити про реформи. Все решта є самообман, маніпуляції і політичний популізм абсолютно нахабний. А за цим стоїть розплата, це життя наших людей, це життя наших дітей. А це відсутність майбутнього для нашої держави. 

Тому вважаю, що звіт Рахункової палати має бути оприлюднено. Всі ті, які несуть відповідальність за оборудки, наведу вам ще цифри: лікування однієї дитини, яка потребує трансплантації кісткового мозку за кордоном, сьогодні коштує Україні 150 тисяч євро, і ми ці кошти виводимо в Білорусію. І тільки за минулий рік ми заплатили в Білорусію 8 мільйонів доларів. Для того, щоб зробити ту саму трансплантацію кісткового мозку в Україні, потрібен один-єдиний документ - це не закон, це просто положення про перетин гемопоетичними клітинами кордону України. Більше нічого не потрібно. І тоді в Україні за ці самі кошти можна пролікувати троє-четверо дітей. То що це, поясніть мені. Хто має нести за це відповідальність? Міністерство охорони здоров'я не спромоглося розробити такий документ.

Тому я прошу внести в Резолюцію "круглого столу" вимогу негайно від Міністерства охорони здоров'я розробити такий документ, подати його на затвердження і провести вже в цьому році першу трансплантацію від неродинного донора тут, в Україні. Донорські компанії готові давати безкоштовно ці клітини, нам потрібно тільки за транспортування заплатити. І ми зможемо тут рятувати втричі більше дітей. Це стосується всіх галузей. Я не буду зараз вдаватися в подробиці, це надзвичайно болісно, бо за цим стоїть життя і здоров'я людей. І вони приходять до нас, в Комітет з питань охорони здоров'я, і пишуть тисячі листів, не сподіваючись вже на допомогу держави.

Я не можу не сказати про абсолютно неадекватне відношення до розвитку науки. Без розвитку науки немає майбутнього ні у якої галузі. І якщо держава сьогодні не вкладає в наукові розробки, не вкладає у фінансування наукових розробок і наших наукових інституцій, це є самогубство для держави.

І останнє. Те, що на сьогоднішній день українські лікарі отримують зарплату найнижчу в світі, не в Європі, у світі, нижчу, ніж в африканських країнах, є ганьба по відношенню до лікарів. Те, що сьогодні українські лікарі отримують таку саму зарплату, як медсестри і санітарки, яка складає 3 тисячі 200 гривень, це приниження моралі і гідності людської. І ніхто не має права сьогодні звинувачувати медиків в корупції, тому що вижити на зарплату в 3 тисячі 200 гривень неможливо. Тому наші фахівці виїжджають за кордон. І, за даними наших профспілок, за останні роки виїхало понад 60 тисяч медиків. І там вони стають поважними, провідними, класними фахівцями, яких ніхто не звинувачує в корупції, якими пишаються ті країни, де вони оперують, де вони працюють. І потім наші ж громадяни їдуть в ті країни для того, щоб прооперуватися в наших фахівців в Німеччині, в Ізраїлі. Це неприпустимо.

Прошу внести в Резолюцію "круглого столу", спільного засідання вимогу до Кабінету Міністрів змінити тарифну ставку і підняти заробітну платню українським медикам: медсестрам, фельдшерам, санітаркам і лікарям. І змінити тарифну ставку. 

Тепер що стосується тієї реформи, яка відбувається. Якщо говорити про те, що в Україні зараз іде війна, і Донецька, Луганська області, які взагалі не можуть втілити навіть реформу первинної ланки, то відсутність адекватного підходу від профільного міністерства є надзвичайно прикрою і болісною. Тоді, коли розпочинався цей трагічний експеримент, я пробувала його зупинити і просила міністерство, що візьміть, будь ласка, пілотний регіон, Вінницьку область, зробіть в ній реформу якнайкраще, покажіть Прем'єру, щоб було йому видно, що відбувається взагалі з країною. Якщо все гарно – супер, ми це втілимо в інших регіонах, якщо є проблеми, то ми знайдемо, як ці проблеми вирішити. На жаль, на жаль, керівництво ні Кабінету Міністрів, ні Міністерства охорони здоров'я не дослухалося до цих пропозицій. І сьогодні ми маємо наслідки, коли колотить всю країну, коли страждають люди, коли медична допомога замість того, щоб вона ставала доступною, якісною, вона стає менш доступною, менш якісною, а найкращі фахівці виїжджають за кордон. 

Тому я зараз дякую всім вам за те, що ви приїхали. Ще раз наголошую, ця проблема є надзвичайно актуальною. І я сподіваюся, що найближчим часом ми почуємо звіт виконуючої обов'язки міністра в парламенті. Я сподіваюся, що правоохоронні органи відкриють кримінальні справи і кримінальні провадження на тих людей, які беруть участь в оборудках і в неадекватному використанні грошей. І сподіваюся, що це буде зроблено. 

Зараз відповідно до регламенту ведення спільних засідань, у зв'язку з тим, що це була ініціатива мого колеги пана Капліна, якому я дуже за це вдячна, передаю йому слово для ведення спільного засідання. 

Дякую. 

КАПЛІН С.М. Шановні колеги, пропоную надати слово представнику Міністерства охорони здоров'я Орабіній Тетяні Миколаївні. І потім зможемо говорити.

ОРАБІНА Т.М. Доброго дня, шановні народні депутати.

БАХТЕЄВА Т.Д. Є таке питання: а запрошували цю виконуючу обов'язки чи там її заступників?.... (Без мікрофону)

КАПЛІН С.М. Запрошували. Більше того, я кілька разів звертався в засобах масової інформації, ми проводили окремий брифінг у Верховній Раді з публічним запрошенням, звертались до Прем'єр-міністра України, аби він гарантував присутність тут виконуючої обов'язки міністра.

Продовжуйте, будь ласка.

ОРАБІНА Т.М. Сергію Миколайовичу, Ольго Вадимівно, жодне з ваших порушених в промовах питань не є неактуальним для Міністерства охорони здоров'я. Команда МОЗ почала системну трансформацію сфери охорони здоров'я. І перший крок вже на сьогодні зроблений, я вдячна, що ви слідкуєте, долучаєтеся до нашої роботи.

(Шум у залі) 

КАПЛІН С.М. Продовжуйте. 
ОРАБІНА Т.М. Хочу проінформувати, на якому етапі зараз знаходиться системна трансформація. З 1 квітня почалась національна кампанія з вибору лікаря, яка дуже успішно і високими темпами зараз крокує по країні. В червні почалась перша хвиля підписання договорів з Національною службою здоров'я. 

З 2 липня вже понад 150 закладів уклали договори з Національною службою здоров'я і отримають перші гроші за новими тарифами. 

Друга хвиля підписання договорів починається в серпні.

(Шум у залі) 

КОРОЛЕВСЬКА Н.Ю. Виступайте по суті проблем і питань, які ми поставили!

КАПЛІН С.М. Наталіє Юріївно! Почекайте, якщо ми хочемо обговорити доповідь, коротку доповідь, стислу, без зайвого пафосу і популізму доповідача, який представляє сьогодні Міністерство охорони здоров'я, я прошу не зривати наш "круглий стіл", вислухати представника, і обговоримо це питання. Тут, крім народних депутатів, так само присутні представники профспілок, громадських організацій, вища школа і так далі, тому, будь ласка, у нас є регламент, згідно якого ми будемо вислуховувати зараз доповідача.

ШУРМА І.М. Я звертаюся до головуючого. Якщо ми хочемо не зірвати, так, я хотів би вам як двом головуючим нагадати, що сьогодні проходить спільне засідання комітетів з питань соціальної політики, зайнятості та пенсійного забезпечення та з питань охорони здоров'я. Засідання комітетів! Що ми слухаємо? Про звіт Міністерства охорони здоров'я України про хід медичної реформи. Про яку трансформацію? У вас вступ був, ми дуже раді послухати від вас інформацію, яку ми всі знаємо, ті, що тут є. Людина, яка з травня місяця призначена на посаду вести якісь реформаторські кроки (два місяці тому), вона буде доповідати на сьогоднішній день про хід трансформації?! Я не хочу її слухати.

ГОЛОС ІЗ ЗАЛУ. Я теж.

ШУРМА І.М. Тут сидять академіки, тут сидять лікарі! Що це таке є?

(Оплески) 

КАПЛІН С.М. Продовжуйте.

ШУРМА І.М. Я пропоную так. Значить, ми слухаємо хід реформи, так? Реформа - це означає зміни. Будь ласка, скажіть, відповідь почніть з цього: ви маєте розроблену концепцію охорони здоров’я і стратегію її впровадження по роках? Якщо ви це маєте, будь ласка, розкажіть, що на цей рік було заплановано і ви зробили. Якщо ми слухаємо виконання Закону про автономізацію, про 6327 - про фінансову гарантію медичних послуг, це інша справа. 

Ви сюди прийшли на звіт про хід медичної реформи. У вас є реформа, озвучена у вигляді документа, прийнятого на колегії Міністерства охорони здоров’я, яка два роки не збирається, на рівні Кабінету Міністрів? Що ми сьогодні слухаємо? Ваші кроки по створенню? Завтра прийде інший міністр і він це все повідміняє. Це не є реформа, це не є документ з розвитку національної системи охорони здоров’я. Якщо ви його не маєте, то ви скажіть: шановні колеги, я можу відповісти тільки за виконання тих законів, які ми приймаємо, а системного бачення реформування системи в нас немає.

КАПЛІН С.М. Продовжуйте. 

ШУРМА І.М. А слухати лекцію я не збираюсь. (мікрофон вимкнено)
Те, що ми на сьогоднішній день позбирали людей і займаємось курсом лекцій. Я ще раз кажу, що це не "круглий стіл", це засідання комітету Верховної Ради. Комітет діє відповідно до закону України. Є затверджений порядок денний. Чому ми себе не поважаємо? 

ОРАБІНА Т.М. Щодо суті. Хочу нагадати, була прийнята ще в 2016 році концепція з питань реформування системи фінансування охорони здоров’я. 

ШУРМА І.М. Не вводьте в оману. 

ОРАБІНА Т.М. Через рік був прийнятий план заходів.

ШУРМА І.М. Була прийнята концепція реформування фінансування системи охорони здоров’я. 

Пані Орабіна, я вам ще раз кажу, концепції немає, і це всі знають, концепції немає. А те, що ви говорите, це стосується фінансування, це фінансовий документ.

ОРАБІНА Т.М. …системи фінансування охорони здоров’я. Через рік був прийнятий план заходів з реалізації цієї концепції. Є Закон про державні фінансові гарантії надання медичних послуг. Це що стосується реформи системи фінансування.

За три місяці цього року Міністерство охорони здоров’я підготувало низку нормативно-правових актів. Це 14 постанов Кабінету Міністрів, які запровадили новий механізм реформування системи фінансування, перший крок якої почався з первинної ланки і вже практично реалізується з 2 липня 2018 року. 162 заклади уклали договори з Національною службою здоров’я і отримують нову фінансову ставку. 

Щодо інших порушених ваших питань, вони…

ШУРМА І.М. А ми не порушуємо питання. Навіщо ви вводите в оману всіх? Ми не порушуємо питання. Відзвітуйтесь. От ви прийняли цілий ряд нормативно-правової бази. Ви їх приймали в якій черговості, алгоритм? А може, інші потрібні? А може, це все неправда? 

От ваш т. в. о. міністра вчора, наприклад, сказала, що дівчинка, яка потрапила в реанімацію, що в неї все добре, а заввідділом реанімації говорить, що вона знаходиться в тяжкому стані.

Ви скажіть, ви лінійку покажіть. От нами заплановано такі-то кроки: раз, два, три, чотири, п’ять. Система еHealth, вона сьогодні не ліцензована. І те, що ви заключаєте угоди, їм будуть перераховувати гроші, то це ще питання судів і потім вияснення фінансової дисципліни. Ну, не говоріть нам. Ми просимо вас говорити про реформу системи охорони здоров’я. Фінансування системи і система охорони здоров'я – це різні речі. Якщо у вас немає базової освіти, це до вас претензій немає...

ОРАБІНА Т.М. У мене є базова освіта і дві вищі категорії. Я лікар, до речі.

ШУРМА І.М. Дуже добре! Так розповідайте про реформу системи охорони здоров'я.

ОРАБІНА Т.М. Щодо реформи в цілому сфери охорони здоров'я, я можу відповісти на питання, які вже зараз реалізовані. Реалізовано перший етап – це реформа системи фінансування. 

Щодо реформування інших напрямків, то готуються відповідні нормативно-правові акти і по кожному напрямку є робоча група, яка опрацьовує кожне з питань. До таких робочих груп, яких декілька, за кожним напрямком закріплена окрема робоча група, ми долучаємо і всіх заохочуваних, і народних депутатів, і спільноту, і медичну спільноту. Наприклад, вчора була перше засідання консультаційно-дорадчої групи, більшість з присутніх з регіонів були присутні на цій робочій групі. І ми розробляємо певний пакет нормативно-правових актів по кожному напрямку. Прийнятих по цьому напрямку на сьогодні, ще раз наголошую, 14 постанов Кабінету Міністрів з метою імплементації Закону про державні фінансові гарантії.

КАПЛІН С.М. Можете перелічити… 

ОРАБІНА Т.М. Я можу, якщо, дайте слайди останні, там є перелік.

КАПЛІН С.М. Будь ласка, для широкого загалу їх перелічіть. 

І скажіть, будь ласка, які у вас на часі зараз, які терміни по розробці цих актів, внесення їх на розгляд Верховної Ради? Які йдуть консультації з фракціями Верховної Ради України? Який у вас взагалі план законодавчої цієї модернізації?

ОРАБІНА Т.М. Саме законодавчо?

ШУРМА І.М. Шановні колеги, я вам трошки допоможу, пане Сергію. У свій час була розроблена Національна стратегія побудови нової системи охорони здоров'я на 2015-2025 роки, в Києві в листопаді 2014 року. Це була стратегічна група. Половина людей, а то й більша частка тих людей сьогодні перейшли на роботу у Міністерство охорони здоров'я. 

Є запитання: чому оця національна стратегія не є сьогодні затверджена на рівні Кабінету Міністрів? Окремі пункти цієї національної стратегії, яка є на сьогоднішній день проектом, висмикується і впроваджується сюди. І ми є свідками того, що все, що є старе, можливо, і недосконале разом з добрим валиться, а натомість нового нічого немає. 

І ми всі знаємо ціну "заключеных" договорів. Так само, як ми знаємо ціну обіцяної заробітної плати, коли представник міністерства говорить, що заробітна плата буде 25 тисяч, а потім через три абзаци говорить "з 2020 року". Розумієте? 

Тому я ще раз кажу, є національна стратегія, чому вона не прийнята? Чому колеги Міністерства охорони здоров'я її не рекомендують Кабміну прийняти? Сьогодні це є спорадичні кроки, які розбалансовують надання медичної допомоги. Чому розбалансовують? Тому що є Закон про екстрену медичну допомогу. Його треба виконати! А пізніше вводити туди інститут парамедиків, а не реформувати. Його не ввели, цей закон, який по оцінках експертів ВООЗ визнаний одним із найкращих у Європі. 

А знаєте чому він не вводиться? Тому що за два роки ні Супрун, ніхто з вас не "удосужится" поїхати в Харків і подивитися, як ця система працює вже 8 років! Сьогодні вона вже запроваджена і в Запорізькій області, працює поїхати в Харків і подивитися, як ця система працює вже 8 років. Сьогодні вона вже запроваджена і в Запорізькій області, працює трохи і в Дніпропетровській, і ви б тоді зрозуміли, що все АТО тримається сьогодні на Службі екстреної медичної допомоги Харківської області. 

ГОЛОС ІЗ ЗАЛУ. І Дніпропетровської. 

ШУРМА І.М. І Дніпропетровської. Я ж кажу, Дніпропетровської. 
Тому треба говорити про виконання законів. Я ще раз кажу (це одна справа), ми вас запросили сьогодні прийти і прозвітуватися про хід реформи. Я тепер розумію, чому вас послали. Супрун нелегітимна, Лінчевський не має права говорити, Стефанишин – лінгвіст. Хто там у вас ще є з замів? Ілика чомусь не прислали. Ковтонюк теж після курсів школи. А вас сьогодні взяли і підставили. І прошу зрозуміти, що нема персональної недовіри до вас чи нерозуміння якогось, є питання до міністерства. 

І ви сьогодні повинні відповісти: є затверджена концепція розвитку національної системи охорони здоров'я чи нема. Немає. Є стратегія? Немає. 

Але, шановні колеги депутати, хочу вам довести, що в тих умовах, коли немає стратегії, ми приймаємо кроки, які сприяють автономізації закладів (за вашою допомогою закон прийняли), посилання людей за кордон, бо ви гроші в бюджет, через бюджет проголосували і вибили. Як їх вже розподілять – інша справа. 
Фінансові гарантії по наданню медичних послуг. Ми навіть, ви знаєте, за гроші Світового банку сьогодні розробили систему eHealth, яка затверджена громадською організацією, і на сьогоднішній день люди заключають угоди. Але куди підуть гроші, ми не знаємо ще. Розкажіть правду, щоб ми розуміли. Претензії не до вас, претензії до МОЗ, яке вас сьогодні делегувало сюди. 

До речі, привітайте свою шефиню з Днем Незалежності Сполучених Штатів Америки.
 (Оплески) 
ОРАБІНА Т.М. Щодо реформування системи екстреної медичної допомоги. Зраз на сайті Міністерства охорони здоров'я є концепція реформування екстреної медичної допомоги – повністю системний документ, який зараз знаходиться на громадському обговоренні. 

Комплексного документа щодо реформування в цілому сфери Міністерством охорони здоров'я не розробляється у зв'язку з тим, що реформа рухається по кожному напрямку і кожен напрямок практично реалізується зараз у вигляді відповідних нормативно-правових актів. 

(Шум у залі)
КОРОЛЕВСЬКА Н.Ю. Извините, пожалуйста! Но хотелось бы все-таки уточнить. Мы приглашали на заседание комитета человека ответственного, который сможет нам четко доложить ситуацию по самым острым вопросам, которые сегодня есть в стране. И то, что мы первое услышали, что реформа полным ходом идет, идет система финансирования. Действительно, полным ходом. С 1 июля в стране нет медицинской субвенции. Реформа идет полным ходом. 

После этого сегодня в ряде областей нет инсулина, в большинстве областей нет гемодиализа, нет адаптации реформы под Луганскую и Донецкую область. Мы хотели бы услышать сегодня от министерства четкие и понятные ответы на те вопросы, которые интересуют представителей здесь со всех областей Украины. Они вернутся завтра к себе в области и им нужно будет объяснить людям, где взять инсулин, где взять гемодиализ, где взять сегодня лекарства, как людям войти в систему еHealth, чтобы подписать эти договора, если более 2 тысяч клиентов, когда нет врачей и когда нет сегодня вопроса, как вообще человеку предоставить хоть какую-то медицинскую услугу. 

И поэтому мы попросим следующим образом от "Оппозиционного блока": либо здесь будет ответственный человек, который будет отвечать нам на четкие понятные вопросы, отвечать профессионально, либо не надо устраивать бутафорию с отчетом здесь министерства от абсолютно провальных реформ и от абсолютно непонятного результата. Мы зарегистрировали постановление с требованием отставки министра Супрун, поэтому считаем, этот вопрос будет самым актуальным сегодня – рассмотреть на заседании двух комитетов и принять решение двумя комитетами и отправить ее в отставку. И это будет самая большая медицинская реформа в Украине, а не разводить здесь "болтологию"! 

Спасибо.

(Оплески)

ГОЛОС ІЗ ЗАЛУ. И провести расследование.

КОРОЛЕВСЬКА Н.Ю. И тут подсказывают, провести служебное расследование, куда делись деньги, на каких счетах они лежат, и почему у нас медпрепараты за 2017 год еще сегодня не доставлены в лечебные учреждения, а не заниматься здесь очередной пропагандой непонятной абсолютно реформы, которая абсолютно всем понятна, что она провальная, и сегодня это угроза национальной безопасности Украины, потому что большинство людей просто лишены сегодня возможности доступа к медицинским учреждениям.

Спасибо.

ОРАБІНА Т.М. Що стосується субвенції. Нормативно-правовий акт, який розподіляє субвенцію на друге півріччя, на третій квартал 2018 року, прийнятий урядом на початку червня. Цей акт пройшов урядовий комітет і бюджетний комітет, і субвенція зараз уже є на місцях.

Особливість цього нормативно-правового акту полягає в тому, що частина закладів буде фінансуватися, як і раніше, за рахунок субвенції, інша частина – 161 заклад, які уклали договори з Національною службою здоров'я, будуть фінансуватися безпосередньо від Національної служби здоров'я. Тому я би на цей факт зреагувала зовсім іншим чином: є сайт відповідний Кабінету Міністрів, де чітко прописано, що цей нормативно-правовий акт є діючим, і він прийнятий був вчасно. Субвенція знаходиться на місцях. Питання, які, можливо, в регіонах є, ми з'ясуємо, але звернень офіційних на адресу Міністерства охорони здоров'я щодо недофінансування у третьому кварталі не надходило.

Щодо реформи…

КОРОЛЕВСЬКА Н.Ю. На каких местах … (не чути, без мікрофону) на местах субвенцию не получали. А до Міністерства охорони здоров'я кожна область звертається щотижнево. Прохання це розглянути.

ОРАБІНА Т.М. Ну, як це може отримати таку відповідь міністерство, коли, я вам ще раз наголошую, відповідний акт Кабінету Міністрів вже прийнятий. Прийнятий, якщо я не помиляюся, 6 червня. Після цього було відповідне засідання бюджетного комітету, де цей проект, прийнятий вже нормативно-правовий акт, був погоджений. Субвенція знаходиться в областях.

Якщо є якісь проблеми, я вже почула, з'ясовуємо кожне окреме проблемне питання і будемо спілкуватися з тими областями, у яких є на сьогоднішній день такі питання.
КАПЛІН С.М. Тетяно Миколаївно, закінчуйте вашу доповідь. 

І ми дамо можливість висловитися народним депутатам згідно Регламенту.

Будь ласка, закінчуйте. Є вам ще що доповідати?

КОРОЛЕВСЬКА Н.Ю. Ну, вибачте, скажіть, скільки в липні перераховано субвенцій?

КАПЛІН С.М. Наталіє Юріївно, ви зараз зможете після закінчення доповіді поставити запитання. Не перетворюйте, будь ласка…

Будь ласка, закінчуйте, і народні депутати зададуть вам питання.

ОРАБІНА Т.М. Законом "Про Державний бюджет на 2018 рік" передбачена субвенція в розмірі 8 мільярдів гривень на друге півріччя 2018 року. Всі ці кошти рівномірно розподілені у відповідності до постанови Кабінету Міністрів, яка закріплює систему фінансування в третьому кварталі 2018 року. 

КОРОЛЕВСЬКА Н.Ю. Можна запитання поставити?

КАПЛІН С.М. Будь ласка. 

КОРОЛЕВСЬКА Н.Ю. Дякуємо дуже.

Тут у нас присутні представники Луганської та Донецької обласних військово-цивільних адміністрацій. Ми просимо надати їм слово. І нехай люди нам скажуть, чи отримали вони цю субвенцію, в якій кількості цю субвенцію вони отримали, коли вони її отримали та скільки в них реально недофінансування. І не треба нам зараз цитувати параметри бюджету, який прийнятий на 2018 рік. 

КАПЛІН С.М. Зараз всі бажаючі і не бажаючі отримають право виступу. Будь ласка, ви, бо в нас тут є депутати, які мають йти доповідати свої законопроекти на інших комітетах. І ми продовжимо роботу.

Будь ласка, 2 хвилини. 

ШУРМА І.М. Шановні колеги, я пропоную в резолютивну частину пунктом номер один записати, що станом на сьогоднішній день концепція розвитку національної системи охорони здоров'я на рівні Кабінету Міністрів і Верховної Ради є не прийнятою. Перше.

Друге. Роботу міністерства, далі по тексту, по проекту я пропоную.

Я би хотів ще одне питання підняти. Знаєте, може, тут сьогодні емоції вирують, я вибачаюсь за свою емоційність. Я не можу про все це спокійно говорити, оскільки 8 років свого часу пропрацював… (Не чути) І ми працювали у відсутності законодавства, але ми його ніколи й не порушували. 

Я пропоную, от засідання комітету, щоб ми самі себе не опускали. Це не є питання і відповіді. Ми повинні підняти це питання до рівня парламенту України – вищого законодавчого органу. Принцип, я наголошую, який: має бути концепція, стратегія. А в концепції має бути прописано, які нам закони потрібно прийняти, повинна бути лінійка прописана, це має зробити міністерство: які закони по яких роках, як має відбуватися реформування системи освіти в медичних закладах, які постанови Кабінету Міністрів, які накази Міністерства охорони здоров'я, що нам потрібно суміжно прийняти з фінансовими інституціями, з Міністерством соціальної політики – оце має бути виписаний документ. А далі, незалежно від прізвищ, хто перебуває депутатом, Прем'єр-міністром, пункт за пунктом виконувати оту концепцію, яка має бути узгоджена між Кабінетом Міністром і Верховною Радою. І було б добре, якби там своє "добро" поставив Президент України. І тоді люди приходять і відходять, а крок за кроком ми це здійснюємо. 

Ви ж зрозумійте, треба сказати людям правду: реформування системи охорони здоров'я потребує роки, і за якийсь короткий період часу отакими наскоками його не зробиш. І те, що нам на сьогоднішній день намагаються, розваливши одне, не запропонувати іншого, з моєї точки зору, це є катастрофа. 

Ми одного просимо, я, наприклад, прошу тільки одного: за ті всі дії завжди повинен бути відповідальний. Два роки немає міністра, всі заступники, крім одного, є з непрофільною освітою. При всій повазі, вони хороші люди, але вони не розуміють, що таке ФАП, вони не знають логістику пересування, вони не розуміють тих процесів. Коли вони говорять про електронну реєстрацію і запис на ліки, то хто з них був в селі, якась бабця має комп'ютер і набере собі там діючу речовину. Люди добрі! Опустіться з космосу в село. 

Розумієте, тут немає персональних претензій ні до Орабіної, ні до Супрун, ні до нікого, ми просимо, якщо Прем'єр-міністр не вносить в зал, він бере на себе всю відповідальність. От ми просимо визнати факт: концепції, стратегії немає. Робота міністерства тільки комітетом нашим, Рахунковою палатою вже, я не знаю, 5 чи 6 разів визнавалась незадовільною по різних напрямках. 

Внесіть в зал кандидатуру на те, щоб її або призначили, або не призначили. Якщо не призначили, вибирайте з 40 мільйонів. Невже в нас немає серед медичного загалу людини, яка може сконсолідувати медичну спільноту? Якщо ви її призначаєте, значить, ви покладаєте персональну відповідальність в тому числі і за фінансові документи, тому що ми говоримо, що сьогодні закон № 6327 (реформи) стартував з 1 липня, а закон мав стартувати з 1 січня. А чому він не стартував з 1 січня? Бо немає грошей. А чому немає грошей? Бо в Прикінцевих положеннях записали, що 5 відсотків внутрішнього валового продукту іде на реалізацію цього закону. А т. в. о. міністра підписала кошти, які сьогодні на всю медицину: первинну, вторинну, спеціалізовану - це тільки 3,5 відсотка. Тому її вводять з другого півріччя. А тепер нам говорять, що не всі підписали і не всі підпишуть. А тепер 10 терапевтів підпише, сімейних лікарів, вам угоди, а 20 – не підпише, а всі гроші прийдуть на рахунок у поліклініку. Почнуть гроші ділити, почнеться отакий "кавардак". 

Тому нам потрібно виробити своє на рівні парламенту, а не питань-відповідей, позицію двох комітетів. Я ще раз наголошую: немає концепції стратегії, робота незадовільна, а далі якісь там пропозиції, як у нас вносили. Розумієте, тому що задавати запитання нам буде дуже складно, дуже важко говорити з людьми, які не в суті. Тут з тими можна говорити, розумієте, вони на наконечнику. 

КАПЛІН С.М. Пане Ігорю, зрозуміло. 

ШУРМА І.М. Я вам дякую за те, що мені дали слово. 

КАПЛІН С.М. Ми зараз сформуємо позицію, але я вас прошу затриматись буквально на 10 хвилин. Ми послухаємо ще позицію громадянського суспільства. 

ШУРМА І.М. Людей треба слухати. Вони знають все краще. 

КАПЛІН С.М. Прошу, тут мова йшла про представників з Луганської і Донецької цивільних адміністрацій. Будь ласка, вам слово.

КУЛЬБАЧ Л.А. Я представитель Луганской области, руководитель Ассоциации медицинских работников Луганской области Кульбач Лариса Альфредовна и главный врач Кременского района. 

Хочу сказать, что субвенция, да, бумаги мы получили, количество денег вроде бы нам обозначило министерство, но самих денег еще нет. Бумага есть, денег нет. 

Да, трудно нам работать, потому что треть области осталась, давайте я позже выступлю, наверное, по своей теме. Но по министерству хочу сказать, не только медикаменты, не только дети остались обездоленными и без лекарств, еще и вакцин нет. Это инфекционная безопасность нашей жизни. У нас две дифтерии, в Рубежном нет сыворотки дифтерийной.

Бешенство. Я живу в Лесном районе. У нас очень много бешеных животных. Да, в Америке нет бешеных животных, там их прививают. Но у нас они есть, и бешенство есть, и укусов много. Поэтому то же самое: нет антирабической сыворотки. 

Поэтому вопросов очень много к министерству, но, наверное, они даже в глаза не видели, как мы живем. Поэтому очень трудно, особенно нам в теперешней ситуации, очень трудно жить, и нашим жителям трудно. Но мы все-таки боремся, улучшаем свою жизнь, и я думаю, что ми все поборем. 

КАПЛІН С.М. Дякую.

Будь ласка, Вікторія Миколаївна Коваль, голова Профспілки працівників охорони здоров’я України.

КОВАЛЬ В.М. Якщо дозволите, шановні депутати, шановні присутні, я зупинюсь, бо багато бажаючих виступити, і вони скажуть про ті проблеми, які існують, безпосередньо, щоб не говорили, що профспілка щось там за людей не так каже, або люди не так думають, я хочу зупинитися на декількох моментах, це основне, це заробітна плата і соціальний захист медичних працівників під час реформування. 

Взагалі ми вважаємо, що має бути комплексна, виважена і узгоджена законодавча база. І має бути забезпечення фінансове. На жаль, ні того, ні іншого не існує. І мало того, що ті нормативні документи, які основні з реформи приймалися і приймаються, в більшості своїй вони не погоджуються  відповідно до генеральної галузевої угоди ні  з суспільно-представницьким органом профспілок, ні з профспілкою працівників охорони здоров'я. І наші пропозиції, які ми надаємо і від профспілки, і від спільного представницького органу, вони в більшій своїй частині не враховуються, особливо те, що стосується заробітної плати і соціального захисту. 

Всі рішення переважно, які приймаються, вони в принципі ведуть до лібералізації трудових відносин. І я думаю, що в кінці ми з вами отримаємо приватну охорону здоров'я і зруйнуємо, не дивлячись на 49 статтю Конституції… Бо на сьогоднішній день скасовані всі нормативи, які є по навантаженню на медичних працівників, зараз є бажання і намагання, в принципі, про це вже йдеться і на сайтах міністерства, і у виступах керівників міністерства, що сьогодні заробітна плата буде встановлюватися виключно головним лікарем, що не буде враховуватися, особливо там, де створюються підприємства, тому я не знаю, добре це чи погано, тому що буде скасований, принаймні є таке бажання сьогодні у керівництва міністерства скасувати 308-й наказ, нічого не давши на заміну. Тому головний лікар буде визначати. За якими критеріями він буде визначати, яка має бути заробітна плата? Мало того, працівники, які будуть працювати у підприємствах, вони втрачають право на медичний стаж, у нас є така норма, так, і за медичний стаж медичні працівники отримують надбавку до заробітної плати, буде скасоване таке поняття як категорія і доплата за категорію. 

Тобто питань по оплаті праці дуже багато. Ми запропонували своє бачення вирішення цього питання, підготували проекти навіть постанов, направили їх до Міністерства соціальної політики і до Міністерства охорони здоров'я. Якщо Міністерство соціальної політики готове розглядати ці наші пропозиції, то від Міністерства охорони здоров'я (ми ще в травні місяці направили такі пропозиції) ми до сьогоднішнього дня не маємо відповіді на ці питання. 

Тому яким чином будуть забезпечені ті зарплати при тому мінімальному фінансуванні охорони здоров'я, яке обіцяється Міністерством охорони здоров'я, нам, в принципі, не відомо. 

Ну і хочу сказати, якщо скасовуються нормативи навантаження, і про оплату праці говоримо зовсім тепер, що це буде тільки керівник закладу встановлювати, зате розширюється коло обов'язків. Йде мова про те, що на первинному рівні має надаватися медична допомога 24 години на добу і 7 днів на тиждень. А ми кажемо, що є норми трудового законодавства, що лікар, це в нього робота, він така ж людина, як і всі решта, він має право на відпочинок, він має право на відпустку, він має право на свій власний час. 

Змінюються сьогодні і вимоги до освіти. Я нічого не маю проти того, що наші лікарі мають бути освіченими, мають володіти англійською мовою, але я не дуже розумію, коли ми сьогодні ставимо в залежність набуття освіти лікаря від знання професійної англійської мови. І, в принципі, така постанова прийнята, і професійна англійська мова введена в статус, ну, вона так само буде здаватися, як і основні екзамени, це буде "Крок". Всі знають, що "Крок"…

КАПЛІН С.М. Вікторіє Миколаївно, завершуйте, будь ласка.    
КОВАЛЬ В.М.. …працівників, які сьогодні ставляться, при тій заробітній платі, яка на сьогодні є, а у нас сьогодні середня заробітна плата по галузі 5500. У нас почала зростати заборгованість (зараз понад 16 мільйонів заборгованість по заробітній платі, понад 2 мільйони вже простроченої заборгованості з заробітної плати… (Шум у залі) По заборгованості… Тому що забороняють надавати закладам… 

 КАПЛІН С.М. Вікторіє Миколаївно, дякую дуже.

КОВАЛЬ В.М. (Продовжує без мікрофону) Тому питань дуже багато, пропозиції ми свої надали… І, до речі, оті пропозиції (зараз, одне слово), які Ольга Вадимівна казала, про тарифну сітку і про збільшення оплати праці, то сьогодні, я вам ще раз кажу, постає питання взагалі скасування цієї єдиної тарифної сітки для медичних працівників. 

КАПЛІН С.М. Дякую.

Будь ласка, Симоненко Володимир Євгенович – голова Української федерації роботодавців охорони здоров'я. Будь ласка, дотримуйтесь регламенту: максимум 3 хвилини. 

СИМОНЕНКО В.Є. Так-так. 

Перше, хочу всіх привітати з сьогоднішнім засіданням спільним двох комітетів, подякувати головам за те, що вони нас запросили, щоб послухати нашу думку в тих реаліях, які сьогодні склались внаслідок реформ, які у нас сьогодні реалізуються. 

Ну, по-перше, хочу сказати, що наша федерація і, як я почув від тут присутніх, в тому числі депутатів, ніхто не заперечує проти того, що реформи потрібні. Ми так само з цим згодні. Інше питання, що реформи здійснюються на рівні центру і на місцях, і це не одні і ті самі реформи. Якщо на рівні України, на рівні держави зараз здійснюються реформи, з якими не всі згодні, але є і такі, які згодні, то на місцях, наприклад, якщо сьогодні ну непростий час для закладів охорони здоров'я первинної ланки, враховуючи зміну фінансування, то на місцях, наприклад, в місті Києві задумали ще взагалі реформувати заклади охорони здоров'я первинної ланки: тобто з 28-и зробити 18. 

Що таке реорганізація закладів охорони здоров'я, не мені розказувати. Цей процес ми вже пережили в 2012 році, реорганізацію, коли створювалися комунальні підприємства і роз'єднували колишні поліклініки, створювали дві-три юридичні особи в одному приміщенні. Як це супроводжувалося, яким напруженням перш за все для керівників, для роботодавців? То зараз пропонується зворотній процес. І це в той час, коли і так буде складно увійти в цю реформу. Це стосовно реформи як в центрі, так і на місцях. 

Стосовно того, що сьогодні вже говорилося. Ну я працюю стільки часу, скільки тривають взагалі реформи в охороні здоров'я. То одні реформи, то інші реформи, зараз реалізація і продовження реформ, розпочатих ще кілька років тому.Я ніяк не можу знайти для себе відповідь на одне питання: чому за 25 років (чи вже більше) незалежності ніяк жоден склад Верховної Ради, уряду не може змінити фінансування, розподіл бюджету таким чином, щоб на охорону здоров'я виділялося 10 відсотків від ВВП, як у цивілізованих країнах? Адже доведено, що якщо збільшується фінансування охорони здоров'я, то покращується і здоров'я населення. Чому досі, вже було кілька складів, багато помінялося і депутатів, і урядів, чому ж досі не змінили?

Наступне. На місцях. Знову ж таки, кілька років тому так само була здійснена в реформі охорони здоров'я, яка стосувалася трудових відносин з керівниками закладів охорони здоров'я. Зараз з ними укладаються контракти. Відповідно до закону, контракт має укладатися від 3-х до 5 років. Ми знаємо, що на місцях контракти раніше взагалі на півроку укладалися, зараз укладаються на рік. От у мене питання: а на якій підставі? Хтось контролює цей процес? Це ж пряме порушення законодавства! В якому стані знаходиться керівник закладу охорони здоров'я? 

І те, що стосується вже реформи, яка розпочалася, і стосовно угод, які були укладені з Національною службою здоров'я України. Виникло питання, яке тут так само піднімалося, і ми поки що не можемо знайти на нього відповідь. Оскільки угоди уклало не все населення…

КАПЛІН С.М. Будь ласка, завершуйте. 

СИМОНЕНКО В.Є. ... уклало приблизно 23 відсотки населення, виникає різниця у фінансуванні утримання закладу, тому що на тих, хто уклав угоди, 370 гривень, на тих, хто не уклав, трохи більше 200. Виникає оцей розрив в утриманні закладів. З чого його компенсувати? На це питання ми також поки що не знайшли відповіді. І це хотілося б почути так само і від Міністерства охорони здоров'я. 
І закінчуючи, я хочу все-таки побажати нам усім і перш за все політикуму: в нас немає іншого шляху, як між собою домовлятися. Звичайно, що політика – це і дискусії, і консенсуси. Звичайно, нам не подобається, що від МОЗ не прийшло керівництво на засідання двох комітетів, тому що питання саме до нього. Нам це також не подобається. Але ми би все-таки просили наш політикум знаходити консенсуси для того, щоб тим, хто виконує і реалізує реформи, працювалося все-таки трохи легше.

Дякую всім за увагу.

КАПЛІН С.М. Прошу до слова Куйбіду Тараса Ярославовича, заступника директора департаменту з питань науки та гуманітарної сфери Рахункової палати.

Прошу.

КУЙБІДА Т.Я. Рахунковою палатою 15 травня 2018 року розглянуто і затверджено Звіт "Про результати аудиту ефективності використання коштів Державного бюджету, виділених Міністерству охорони здоров'я України на лікування громадян України за кордоном". Рішення Рахункової палати та даний звіт кожен громадянин України може побачити на офіційному сайті Рахункової палати і ознайомитися.

Які ж основні результати цього аудиту? Про цей аудит вчора Рахунковою палатою доповідалось на Комітеті з питань охорони здоров'я, і я хочу сказати, що це питання дуже довго обговорювалось. 

Зазначу, що Міністерство охорони здоров'я фактично не виконало рекомендації Рахункової палати за результатами попереднього контрольного заходу, проведеного ще у період за 2014-2015 роки. Як сказала Ольга Вадимівна, із 12 рекомендацій, наданих Міністерству охорони здоров'я, забезпечено виконання лише однієї. Як результат, цілісну та прозору систему реалізації права українських громадян на лікування за кордоном, як і в попередній період, Міністерство охорони здоров'я не створило. Ніякого там реформування зараз, на жаль, не проводиться.

Величезною проблемою є суттєві недоліки в нормативному забезпеченні. Нормативно-правові акти, які у 2016, 2017 роках визначали порядок направлення громадян України на лікування за кордон, були недосконалими, мали правові прогалини та не мінімізували і не усували ризиків вчинення корупційних дій. Внесення змін до цих нормативно-правових актів Міністерство охорони здоров'я своєчасно не ініціювало. Прийнятий у 2017 році Кабінетом Міністрів новий порядок направлення громадян України на лікування за кордон (№ 1079) є також недосконалим і не забезпечує ефективного, дієвого та прозорого регулювання відповідних процесів, не усуває корупційних ризиків. При цьому обсяг асигнувань з Державного бюджету, виділених на цю мету протягом останніх 5 років, збільшився у 12 разів – з 52 мільйонів гривень у 2013 році до 628 мільйонів гривень у 2017 році. Проте Міністерство охорони здоров'я не забезпечило здійснення належного внутрішнього контролю за ефективним використанням коштів Державного бюджету, виділених на лікування громадян за кордоном.

Двосторонні угоди з медичними закладами зарубіжних країн не укладалися. Вартість послуг з лікування відповідними калькуляціями не підтверджена, ціновий аналіз вартості лікування при виборі медичного закладу зарубіжних країн не здійснювався, оцінка якості і результативності проведеного лікування не проводилася. Із направлених за рахунок коштів Державного бюджету у 2016, 2017 роках 358-и громадян дані про результати їхнього лікування наявні у міністерстві лише по 175-и особам. Про решту направлених громадян нічого невідомо, інформацією не володіє міністерство.

Разом з тим, вартість лікування за кордоном є від 2 до 5 разів дорожчою, порівняно з аналогічними лікуваннями в Україні. При цьому збільшення обсягів коштів на лікування громадян за кордоном не лише не стимулює вирішення соціально значимої проблеми: розвиток вітчизняної медицини і підвищення її спроможності, а фактично сприяє розвитку медицини інших країн, а також відтоку наших спеціалістів. 

Одна із найважливіший проблем – фінансові порушення. Результати аудиту засвідчили, що з порушенням чинного законодавства не економно, не продуктивно, не результативно використано понад 10 мільйонів доларів США і півтора мільйона євро, у гривневому еквіваленті – це понад 310 мільйонів гривень, або загалом понад 31 відсоток усіх перевірених коштів, які витрачені на лікування громадян України за кордоном, серед майже мільярда. Зокрема відсутність укладених Міністерством охорони здоров'я з медичними закладами зарубіжних країн угод дала можливість цим закладам від 2-х до 23-х місяців користуватися коштами. Це біля 10 мільйонів доларів США і понад 1 мільйон євро на придбання яких використано з Державного бюджету у 2016, 2017 роках понад 287 мільйонів гривень. Крім того, на рахунках закладів залишається невикористаними понад півмільйона доларів США, перерахованих міністерством ще до 2016 року. Ще біля 90 тисяч доларів були в користуванні медичного закладу зарубіжної країни понад 8 років. І лише на початку 2018 року гроші повернено Міністерству охорони здоров'я. 

Крім того, через неефективні управлінські рішення міністерства бюджетні асигнування у сумі близько 20 мільйонів гривень до кінця 2016 і 2017 років відповідно залишалися невикористаними, а громадяни, які потребували…

КАПЛІН С.М. Прошу завершувати. 

КУЙБІДА Т.Я. Також Міністерством охорони здоров'я і Київською міською адміністрацією впродовж багатьох років не вживається належних заходів для вирішення питання надання…

КАПЛІН С.М. Тарасе Ярославовичу, прошу завершувати. Ми отримаємо ці матеріали і поширимо їх. 

КУЙБІДА Т.С. Рахункова палата підтвердила потрібність даної державної програми. Однак, разом з тим, необхідне реформування і розвиток нашої нормативної бази лікувальної…

КАПЛІН С.М. Зрозуміло. Дякуємо вам за доповідь. Дякуємо. 

Будь ласка, Віталій Іванович Цимбалюк – президент Національної академії медичних наук України. 

ЦИМБАЛЮК В.І. Високоповажні головуючі, високоповажні пані і панове! Національна академія медичних наук надає третій рівень, я би сказав "3+" (три-плюс) – високоспеціалізовану, високотехнологічну допомогу. І наша черга – 2020 рік. Але ми не чекаємо 2020 року. І тому коли виникло дійсно питання: "Гроші за пацієнтом", а сьогодні гроші ідуть від пацієнта, то стало питання, а як же воно буде? Хто дасть ці гроші? Скільки їх треба? Як направляються пацієнти? 

Тому був зроблений такий пілотний проект, я прошу перегорнути, подивіться, будь ласка. Було виділено 600 мільйонів гривень на чотири інститути. Прошу наступний. Постанова Кабінету Міністрів. І що ми зробили? Перше: розрахували методику вартості послуги. Чесно вам скажу, дуже довго воювали з Міністерством охорони здоров'я, поки ми її затвердили. На кінець ми вирішили з Міністерством фінансів, і така методика була зроблена. Але її треба зробити на всю країну. 

Перше, що було зроблено: на основі цього були зроблені тарифи, тобто була вартість послуги розрахована, є тарифи тепер, з якими пацієнти можуть поступати. 

Наступний варіант. Потім: примірні договори на медичне обслуговування. Як має бути? Ми заключили договори з обласними центрами на те, щоб направляти. 

Наступний варіант, подивіться: порядок направлення розробили. Всі питання покрокові. 

І наступний варіант: і навіть направлення, вже є схема, на надання третинної високоспеціалізованої меддопомоги, направлення на госпіталізацію. Тобто, по суті, все, що треба для цього, ми розрахували. 

Наступний. Ну, план заходів. Будь ласка, наступний ще. А тепер подивіться, скільки уже на сьогоднішній день Академія надала допомоги цим інститутам. В 2017 році - 2400 по Стражеску, і цього року - 3194. Інститут серцево-судинний Амосова – 1800, цей рік - 2 тисячі. Національний інститут хірургії – 2200 і цього року - 4 тисячі. Інститут нейрохірургії – 1700, 1700. Тобто уже оця кількість людей пролікована по новій схемі, коли "кошти ідуть за пацієнтом". Ми вже можемо чітко давати і казати, як має працювати третя допомога, третинний рівень. 
Але знову тоді основний висновок, який я зразу вам скажу, я дякую вже за увагу. Перше, ми так і не розуміємо, держава явно не знайде коштів на цю високотехнологічну допомогу. Це можна заявляти, що все буде безкоштовно. Реально цього не буде. Тому що ці кошти, які були виділені, вони тільки на 2 тисячі, а в цих інститутах оперуються по 7 тисяч пацієнтів! Де знайти ще на 5 тисяч пацієнтів? Хто буде за ними стояти? 

Тому ми вже готові давати пропозиції, що ці кошти треба буде направляти на ургентну допомогу, там де в світі робиться це безкоштовно, і друге, на соціально незахищені верстви населення. А що робити з іншими? Треба буде дійсно-таки вводити медичне страхування, враховувати місцеві бюджети, і не виключено, що це можуть бути власні кошти. 

Ще один варіант – базове фінансування. Якщо нашим інститутам дати хоч "чуть-чуть" базове фінансування, то, враховуючи всі інші нюанси, можна буде надавати допомогу. 
Дякую. Я готовий відповісти на деякі деталі.

КАПЛІН С.М. Дякуємо. Будь ласка, до слова Кубанський Сергій Анатолійович, заступник голови ради Київської міської профспілки працівників охорони здоров'я, прошу вас. Прошу дотримуватись регламенту.

КУБАНСЬКИЙ С.А. Дякую. 

Шановний Сергію Миколайовичу шановна Ольго Вадимівно, народні депутати, присутні учасники на засіданні! Я не буду, мабуть, забирати багато часу, тому що я представляю профспілку і в першу чергу нашу організацію цікавлять все-таки права, трудові права медичних працівників, в тому числі право на оплату праці. 
Для того щоб не повторюватися з попередніми виступаючими, я хочу звернути увагу на перше, в галузі охорони здоров'я сьогодні відсутній системний соціальний діалог. В нашій державі є Закон України "Про соціальний діалог", який визначає соціальний діалог не просто зустрічами або якимось нарадами, там одномоментними або перманентними, а цілісну комплексну діяльність з приводу укладення галузевої угоди. Галузева угода діє, але фактично вона була укладена до 2011 року. Сьогодні 2018-й. 

Профспілка неодноразово починала переговори з Міністерством охорони здоров'я (офіційно колективні) з приводу початку нових колективних переговорів з укладення уже цієї галузевої угоди, яка б і визначила, наприклад, базові коефіцієнти з оплати праці, те, що сьогодні немає в умовах автономізації, до чого ми йдемо, так? Тому що та, яка на 2011 рік діяла, відповідно вона, ви розумієте, до умов часу і того Закону про державні фінансові гарантії 2017 року прийняті, вона не може бути фактично застосована. 

Тому, до речі, я хочу звернути увагу всіх присутніх, що чомусь виконуючому обов'язки пані Супрун нічого не завадило в 2017 році укласти галузеву угоду з працівниками - медиками нафтохімічної промисловості, фармацевтами і так далі. Тобто аналогічний документ з практичною охороною здоров'я просто повністю ігнорується. 

Також інформую всіх, що з приводу цього питання ми вже другий рік поспіль знаходимось в колективному трудовому спорі, який знаходиться на розгляді в Національній службі посередництва і примирення. І сторона влади постійно затягує цей процес для того, щоб було якесь рішення НСПП, яке можна було втілювати. 

У зв'язку з цим яка виникає ситуація? По-перше, я тут, дозвольте, як і пані Супрун, розвінчаю міфи про те, що керівники закладів охорони здоров'я з 1 липня будуть встановлювати комусь зарплату. Вибачте, але ні. Тому що якщо ми говоримо про чинне законодавство, а його мають виконувати в тому числі і керівники центрів ПМСД, то заробітна плата встановлюється в колективних договорах, а не особисто керівником закладу охорони здоров'я, у підприємствах, будь то вони прибуткові, будь то вони некомерційні. 

КАПЛІН С.М. Завершуйте. 

КУБАНСЬКИЙ С.А. На сьогоднішній день яка в нас ситуація? У нас доведена капітація, 370 гривень плюс певний коефіцієнт. І місто Київ. Всі центри ПМСД заключили з НСЗУ угоди, тепер отримають в липні гроші, як повідомляють нам, це буде 10-15 липня. Але в цю капітацію що включено? Зарплата лікарів, яка нібито має зрости, зарплата медичних сестер і купа невирішених питань. Наприклад, компенсація пільгових пенсій медичних працівників, які вже давно не працюють, знаходяться на пенсії, комунальні платежі, це питання з приводу оплати праці лікарів-інтернів…

КАПЛІН С.М. Прошу завершувати виступ. 

КУБАНСЬКИЙ С.А. Я закінчую.

…оці всі речі. Чому? Вони не враховані. Тому що Закон про державні фінансові гарантії чітко не зобов'язує органи місцевого самоврядування виділяти на це кошти, він вказує, що вони можуть розробляти, тобто це не обов'язок, а можливість або право – реалізовувати шляхом прийняття місцевих програм. Тому на сьогоднішній день ситуація така, що як в липні фінансувати весь персонал, вона у всіх центрах є неоднорідною. 

Але зрозуміло, що ми тримаємо руку на пульсі, і все ж таки через наші профкоми і керівників цих закладів намагаємося їх умовити і донести, що 308-й Наказ вони можуть застосовувати хоча б як базу. Тому що не може бути в Києві, наприклад, ситуація, коли лікар-терапевт чи загальної практики при однакових умовах, скажімо, в Дарницькому районі і в Голосіївському районі буде отримувати різну зарплату. При тому, що власники центрів …
КАПЛІН С.М. Завершуйте, будь ласка.

КУБАНСЬКИЙ С.А. … територіальна громада міста Києва. Тобто власник один, а зарплата в нас буде різна. 

Дякую за увагу.

КАПЛІН С.М. Прошу.

Рогов Анатолій Володимирович – президент Асоціації працівників швидкої, невідкладної медичної допомоги та медицини катастроф.

БОГОМОЛЕЦЬ О.В. Шановні колеги, прошу вас, щоб ви наголошували, що ви хотіли би побачити в Резолюції "круглого столу", тому що в стенограмі інколи складно це шукати. І те, що стосується нашого попереднього доповідача, ці дуже важливі пункти, і їх потрібно врахувати при підготовці рішення комітету.

РОГОВ А.В. Шановна президіє, шановні присутні! Я якраз представляю той передовий край медичної допомоги, це екстрену медичну допомогу, яку вже, знаєте, тормошить останні два роки так, що не знаємо, що робити. Не дивлячись на супротив працівників системи екстреної медичної допомоги, громадськості, профспілок, Міністерство охорони здоров'я продовжує нав'язувати нам парамедичну систему надання екстреної медичної допомоги. 

Буквально нещодавно, 15 червня, на громадське обговорення виставлено проект розпорядження Кабінету Міністрів про затвердження нової концепції реформи системи екстреної медичної допомоги. Ми говоримо про те, що будь-яка реформа, вона успішна буде тільки тоді, коли вона системна і послідовна. І ми говоримо, що в нас вже стартувала реформа екстреної медичної допомоги з прийняттям Закону про екстрену медичну допомогу в 2012 році і 10-и постанов Кабінету Міністрів, які були прийняті на виконання цієї постанови. 

Ці зміни, які відбулися, вони дали вже певні позитивні результати. Ми бачимо, що у нас збільшилась удвічі кількість успішних реанімацій, ми бачимо, як покращилась оперативність доїзду бригад "швидкої допомоги". Ми отримали національний стандарт на санітарний автомобіль. Тобто є позитив певний.

І сьогодні говоримо про те, що в Концепції написано: потрібно створювати інформаційно-диспетчерські служби. Та вони вже створюються, вони вже є у 15-и областях, тільки приїдьте, подивіться. Тільки єдине питання: проконтролюйте, як вони створюються. Чомусь сьогодні при створенні цих служб витрачаються десятки мільйонів, 5 різних програмних продуктів. Як їх можна інтегрувати в єдиний продукт? Хто повинен це контролювати? Тільки Міністерство охорони здоров'я. 

Ми говоримо про те, що сьогодні треба покращувати кваліфікацію працівників системи, тому потрібні симуляційні класи, потрібно удосконалювати навчання, але ж під це потрібні кошти. Щоб закупити ці сучасні навчальні класи, мабуть, потрібна державна програма, в якій передбачити і придбання санітарного транспорту. Всі пам'ятаєте, який поштовх був у 2013 році, коли закупили там більше тисячі автомобілів, наскільки покращилася робота. Тому ми і Асоціація працівників виступаємо за те, що треба продовжити реформу екстреної медичної допомоги відповідно до закону, який був прийнятий, припинити, мабуть, розмови про цю "парамедицину", і, можливо, прохання до народних депутатів, щоб кінцево припинити це питання, добавити у наш Закон про екстрену медичну допомогу статтю про бригаду екстреної медичної допомоги, визначити, які вони бувають.

На закінчення я хочу сказати, на превеликий жаль, сьогодні з проведенням реформ за політичною доцільністю ми втратили професійну компетентність.

Дякую.
(Оплески) 

КАПЛІН С.М. Коваленко Володимир Миколайович – академік Національної академії наук України. 

ГОЛОС ІЗ ЗАЛУ. Це вже питання, яке я озвучив.

КАПЛІН С.М. Зрозуміло, так.

Дорошенко Олена – спеціаліст Світового банку з питань охорони здоров'я.

Будь ласка, до слова.

ДОРОШЕНКО О. Дуже дякую за запрошення на цю нараду. Дякую за можливість виступити.

Я змушена наголосити лише на декількох пунктах.

По-перше, сфера охорони здоров'я, в принципі, як і багато інших секторів, є пріоритетом для Світового банку, і ми є агенцією з розвитку, ми інвестуємо в ті сфери, які потребують найбільшої уваги, найбільших змін найчастіше в країнах, які потребують реформ, трансформацій, модернізацій і покликані покращити результати як для населення країн, так і для стабільності соціально-економічного розвитку. 

Реформа охорони здоров'я, на нашу думку, є історичною реформою. Україна довго йшла до моменту, коли вона почне суттєво трансформувати свій сектор охорони здоров'я, коли підійде до структурних змін. І сьогодні можна привітати в більшості моментів країну з тим, що багато змін вже розпочалися. 

Звичайно, є багато дебатів. І ми дуже схвально ставимося до різних моментів побудови консенсусу і суспільного діалогу. Але говорити про те, що реформа не визначена або немає якогось курсу реформи, мабуть, що буде неправильно, оскільки я мушу звернути увагу всіх присутніх до того, що Кабінет Міністрів України ще в 2016 році затвердив концепцію забезпечення фінансових гарантій, тому реформа, власне, і фінансування зараз і відбувається.

 І взагалі визнання проблеми є вже дуже важливим кроком для того, щоб побудувати структурні рішення і вживати кроків. Звичайно, що ми так само спостерігаємо те, що…

ШУРМА І.М. У мене є запитання до представника Світового банку. Світовий банк надав Україні кредит, позику на 200 мільйонів євро. Це вдумайтесь – це 6 мільярдів на охорону здоров'я. 

Скажіть мені, будь ласка, скільки коштів є витрачено за три роки на сьогоднішній день? Раз. Працівники, які приїхали, консультанти із-за кордону, вони отримують гроші з цієї позики? Чому я питаю, тому що Україні приходиться пізніше віддавати з відсотками гроші, те, що нам позичили на реформування. 

Два питання. Скільки ви витратили грошей за три роки, раз, і друге, які рівні заробітної плати представників Світового банку у нас в Україні за ті гроші, які ми потім будемо віддавати з українського бюджету?

ДОРОШЕНКО О. Дякую за ваше запитання. Дійсно, Світовий банк підтримує великий проект, один з найбільших в Європі, а саме, власне, в Україні в секторі охорони здоров'я. Вартість проекту 215 мільйонів доларів. Він впроваджується на рівні національному, а також у восьми областях. 

Зараз за цим кредитом витрачено близько 50 мільйонів доларів, тобто поки що ми не всі кошти використали, але проект триває до вересня 2020 року. І проект дуже сильно спрямований на підтримку тих змін, які насправді очікуються громадянами. Це посилення первинної ланки, забезпечення обладнання, забезпечення можливості для діагностики і комунікації, це підтримка розвитку сільської медицини. Це величезні зміни, в тому числі, для реформування екстреної допомоги, для створення кардіологічної, онкологічної сітки, мережі для того, щоб забезпечувати як раннє виявлення, так і вчасну допомогу громадянам. 

На нашу думку, те, що зараз відбувається, воно має відбуватися відповідно до того плану, який зараз затверджений, який зараз впроваджується. Діалог і консенсус - це важливо для побудови розуміння того, що відбувається в системі. Тому ми тільки вітаємо такі збори. І якщо будуть ще якісь запитання до Світового банку, я готова на них відповісти.

ЯРИНІЧ К.В. Я вибачаюсь, у мене запитання як у лікаря-онколога до того, що ви сказали тільки що. Ви побудували якусь сітку онкологічної допомоги в Україні. Про що йде мова? 

ДОРОШЕНКО О. Добре. Дякую за ваше запитання. Йдеться про субпроект Світового банку у Львівській області. Сітка, яку я мала на увазі, це створення міжрегіональних діагностичних скринінгових центрів, які зараз облаштовані.

ЯРИНІЧ К.В. Це не сітка онкологічних центрів. Це не сітка. Це загальна медична допомога, ви трошки сплутали.

ДОРОШЕНКО О. Це сітка скринінгових центрів. Я здається…
ЯРИНІЧ К.В. Це до онкології немає відношення.

ДОРОШЕНКО О. Я прошу пробачення, але виявлення раку грудної залози і раку шийки матки…

ЯРИНІЧ К.В. Це загальна медична мережа займається цим. Не онкологічна.
ДОРОШЕНКО О. Якщо це предмет дискусії, ми можемо далі продовжувати.

ШУРМА І.М. Інформація для присутніх стосовно виявлення раку молочної залози. Я мушу вам сказати, що в 2008 році, отут сидять представники Харківщини, з 2008 року ця система без Світового банку за кошти місцевого бюджету є налагоджена і виявляється повністю оця скринінгова система. І не треба на це позичати державі 200 мільйонів. 

Про зарплату ви вже можете не відповідати.

А тепер для всіх присутніх інформація. Гроші нам потрібно віддавати з нашого бюджету з відсотками. Тепер ви зверніть увагу на заяву голови Світового банку, відповідно до плану використання коштів ми відстаємо від графіку. Так і специфіка використання цих коштів полягає у тому, що якщо ми своєчасно їх не використовуємо, ми ще платимо їм штрафи за те, що ті гроші у них там зберігаються. Скажіть, будь ласка, хто від вас є на сьогоднішній день персонально відповідальний за те, що на сьогоднішній день використано за 3 роки лишень 50 мільйонів, тобто 25 відсотків? А ми за це платимо ще й штрафні санкції, крім відсотків за позику. 

ДОРОШЕНКО О. Дякую за запитання. Воно дуже конкретне, я дуже конкретно відповім. 

Позичальником за проектом Світового банку є Міністерство фінансів. Позика надається на умовах, які обговорюються і підписуються в угоді. Немає штрафів за те, що не використовуються кошти, є відсотки, є комісія за зберігання, за резервування коштів, так. Те, що ви зараз говорите, ми не є впроваджуючою установою для проекту Світового банку, тому наші зарплати, представників Світового банку, не фінансуються з кредиту Світового банку. 

ШУРМА І.М. Експерти міжнародні, які приїжджають…

ДОРОШЕНКО О. Є велика частина міжнародної експертної допомоги, яку ми забезпечуємо своїми коштами, оскільки, як я вже казала, ми є агенцією міжнародного розвитку.

ШУРМА І.М. І останнє. Інформація в засобах масової інформації входить в кошторис витрат? 

ДОРОШЕНКО О. Я перепрошую. Не зрозуміла питання.

ШУРМА І.М. Висвітлювання, інформаційна програма, якою висвітлюється діяльність, піар через засоби масової інформації, входить в кошторис витрат? 

ДОРОШЕНКО О. Добре. В проекті Світового банку є компонент, який покликаний забезпечити потреби в інформуванні, комунікаційні кампанії. Кошти цього компоненту не використані. 

ШУРМА І.М. Дякую. 

КАПЛІН С.М. Дякую. 

Стахова Наталія – голова ППО Центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф у місті Києві. Прошу.

СТАХОВА Н.І. Всім доброго дня. 

КАПЛІН С.М. Три хвилини, прошу.

СТАХОВА Н.І. Дякую. 

Окрім того, що я голова ППО, я ще й старший лікар центру екстреної медичної допомоги, якраз з чергування. Мушу сказати, що у нас проблеми дуже великі. Міністерство охорони здоров'я, яке каже зараз, навіть тут, на засіданні, про те, що воно нас завжди чує, мушу сказати чітко, що воно нас не чує. Скільки було направлено наших пропозицій щодо підвищення заробітної плати, щодо підвищення престижу екстреної медичної служби, але, на жаль, цього не відбувається. Єдина проблема для Міністерства охорони здоров'я в реформі екстреної медичної допомоги, я так розумію, це введення парамедиків. Вибачте мені, будь ласка, ви введете парамедиків, а дороги зроблені, первинка працює, стаціонари працюють? Це все не працює. То навіщо нам ці парамедики, якщо в нас не працює абсолютно нічого? Давайте ми спочатку зробимо реформу, яку ви почали, долучаючи професійних представників кожної галузі, кожного представництва, а потім будемо про це розмовляти. 

Ми спочатку були дійсно залучені до розробки цієї концепції. Далі, відчуваючи, що ми будемо наполягати на тому, щоб залишити екстрену медичну допомогу в тому ракурсі, в якому вона почала працювати за законом 2012 року, нас відлучили від цієї концепції і нас не чують. 

Я вам мушу сказати, що ці експерти, які зараз до нас приїжджають, представники, які від міністерства, вони не мають взагалі медичної освіти. Вони приїжджають до нас зараз на бригаду і мені будуть розказувати, що мені і як робити? Вибачте, то я зараз піду в Міністерство оборони на танковий завод і скажу: "Я двічі була в АТО і я зараз буду розказувати вам, як треба будувати танки, бо я це знаю". Розумієте? Медичної освіти не має людина, жодний експерт, який є офіційний від Міністерства охорони здоров'я, входить до експертної групи, але жодний із них не виїжджав на швидкій допомозі жодного дня. Як він може робити якусь концепцію? 

Не чують нас ні міністерство, завдяки профспілкам дійсно є зустрічі, але ті всі, які ми проводимо впровадження, вірніше, пропонуємо наші якісь пропозиції, нас взагалі не чують! 
Дякую. 

КАПЛІН С.М. Овчарук Віктор Вікторович – голова Тернопільської обласної ради, віце-президент Української асоціації голів районних та обласних рад. Прошу.

ОВЧАРУК В.В. Вельмишановні головуючі, шановні представники комітетів Верховної Ради, шановні народні депутати Верховної Ради,  шановні присутні! Перш за все я хотів би подякувати за запрошення. Дуже поважно бути на такому комітеті, чути проблеми і висловлювати проблеми, які сьогодні болять знизу. І хочу сказати, що сьогодні реформа охорони здоров'я – це є надважливо, і це навіть поза сумнівом. Тому що сьогодні від неї залежить здоров'я і життя українців. 

Всеукраїнська асоціація голів обласних та районних рад постійно проводить засідання, "фахові майстерні" з тієї чи іншої проблеми, з тих реформ, які сьогодні впроваджуються в Україні. І 14 травня у нас була чергова "фахова майстерня" якраз по реформуванню охорони здоров'я, яка стосувалася якраз первинної ланки реформування сімейної медицини. Тому що сьогодні сімейна медицина є надважливою складовою, так як більшість населення – це є населення, яке проживає в сільській місцевості. 

І при обговорені була напрацьована Резолюція, яка направлена до відповідних органів влади: Кабінету Міністрів, Міністерства охорони здоров'я, відповідних владних органів і Міністерства фінансів. І ця Резолюція, щоб не зупинятися і не тратити час, я цю Резолюцію надам головуючим для того, щоб включили в звіти засідання комітетів. 

А на закінчення я хотів би висловити і сказати таку думку, що сьогодні, враховуючи те, що вже прийняті реформи і нам треба над ними працювати, і те, що треба охорону здоров'я змінювати, але сьогодні має бути тісна співпраця відповідного профільного Міністерства охорони здоров'я з органами місцевого самоврядування в роз’яснювальній роботі, в питаннях-відповідях, тому що більшість вирішень питань стосується органів місцевого самоврядування. Вони є ключовими людьми, які сьогодні приймають рішення. 

На жаль, сьогодні ми це бачимо, тому що реформа могла би рухатись швидше, якщо би ми приймали рішення, обговорювали їх і проблемні питання вдавалось би повертати на цей рівень влади, там Кабінету Міністрів, Верховної Ради України, для відповідного реагування.

КАПЛІН С.М. Прошу завершувати.

ОВЧАРУК В.В. Тому я переконаний і надіюсь, що сьогодні ці проблемні питання будуть донесені до відповідних структур і влади, і Верховної Ради для того, щоб ми змогли змінити і прийняти рішення.

Але тим не менше я хочу подякувати депутатському корпусу Верховної Ради за прийняті реформи, подякувати за виділені кошти, які сьогодні виділяються на сімейну медицину, завдяки яким ми зможемо сьогодні підійти і створити якісну медичну послугу, надати якісні медичні послуги на первинному рівні.

Дякую.

КАПЛІН С.М. Григорій Васильович Осовий, голова Федерації профспілок України, будь ласка. Є він сьогодні? 

ГОЛОС ІЗ ЗАЛУ. На жаль, сьогодні Григорій Васильович відсутній.

КАПЛІН С.М. І дуже коротко, будь ласка.

ШУБІН О.О. Так, дуже коротко. Не повторюючи абсолютно те, що казали наші колеги з галузевої профспілки, хотілося б наголосити на 4 пропозиціях до проекту рішення засідання комітету.

По-перше, підтримати Ольгу Вадимівну в необхідності вжиття якнайшвидше дій щодо розгляду і ухвалення Закону про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування, прийняття якого має створити відповідні умови для рівності, доступності і справедливості для громадян у отриманні медичної допомоги.

По-друге, наголосити на тому, що реформа, яка впроваджується, абсолютно не передбачає відновлення системи медицини праці, яка фактично втрачена в Україні, і здійснення профілактичних заходів запобіганню професійним захворюванням, професійним отруєнням у працівників, які зайняті на роботах з шкідливими умовами праці.

Третій блок, який необхідно вирішити. Це питання відновлення санаторно-курортного лікування, яке було скасовано в 2014 році. Не дивлячись на те, що у Верховній Раді зареєстровано два законопроекти з відновлення цієї системи, так до розгляду їх Верховна Рада ще поки що не підійшла.

І четвертий компонент. Це необхідність невідкладного вирішення питання розробки нормативно-правових актів у сфері гігієни праці, санітарно-гігієнічних  регламентів   на   заміну  відповідних  нормативно-правових актів, які були розроблені ще за радянських часів, і вони втратили чинність з 1 березня 2018 року, і ми фактично отримали на сьогоднішній день правову прогалину в цій сфері.

Оце хотілося б такі пропозиції внести до проекту рішення спільного засідання комітетів. 

Дякую.

КАПЛІН С.М. Дякуємо.

Шановні друзі, в нас, на жаль, обмеження часу по регламенту. 
Так, будь ласка. І ще надати слово народним депутатам. 
Будь ласка. 

ЯРИНІЧ К.В. Я дуже коротко, колеги, тому що насправді сумна ситуація складається, тому що ми знову з вами зустрілися, обговорили і надали інформацію один одному, а немає тих людей, які наразі повинні чи виправляти, чи рухатися з нами разом, чи якимось чином генерувати ці ідеї, а я маю на увазі те, що сьогодні, якщо ви звернули увагу, ми говоримо більше про реформу, а Міністерство охорони здоров'я каже про якусь трансформацію. Давайте ми якось з'ясуємо, так це у нас трансформація, чи ми все-таки будемо рухати певні речі, які принесуть зараз уже результати? І перш за все я кажу про пацієнтів. Чому про пацієнтів? Про фінансування ми проговорили, про якісь переходи на підприємства переговорили. Де в цьому всьому ми зараз бачимо пацієнта? 

Пройшло 4 роки нашої каденції, на якій ми намагалися з попереднім Міністерством охорони здоров'я обговорити ці питання, з цим Міністерством охорони здоров'я. Скільки прикладає зусиль сьогодні Комітет з питань охорони здоров'я для того, щоб просто зустрітися з міністерством, з представниками Міністерства охорони здоров'я навіть у закритому режимі, обговорити питання, які спірні! Це ж так же народжується у нас ідея, що ми завтра будемо робити. 
Це робиться за зачиненими дверима, на жаль, до цього не допущені ні депутати Верховної Ради, ні професіонали, які сидять сьогодні в цій залі, ні громадськість. Але я думаю, що громадськість в певному відсотку все-таки приймає ці рішення. Те, що сказав колега про танки, так? Мені це дуже нагадує, сказала колега, дещо нагадує, якщо я знаю, де лежить шприц, я маю вже можливості сьогодні з'ясовувати ситуацію, де він буде вироблятися, де ми його будемо закупляти, в яку частину тіла вводити препарати і так далі, тому що я громадськість, я допущена сьогодні до цієї інформації. І громадськість, повірте мені, в Міністерстві охорони здоров'я сьогодні має можливість зайти в кабінет до міністра охорони здоров'я (чи виконуючої обов'язки міністра охорони здоров'я) і надати якісь певні інформативні матеріали для того, щоб вони виконувалися.

Мені б хотілося що? Ну, перш за все, я хотів би з'ясувати, чи почнеться у нас колись комунікація, чи з'явиться у нас все-таки колегія Міністерства охорони здоров'я, на якій зберуться люди з регіонів. І я маю вибачитись, мабуть, сьогодні за Міністерство охорони здоров'я, тому що у нас, знову ж, дискусія один з іншим. Ми можемо з вами поговорити і не на "круглому столі", і не на засіданні двох комітетів. Ми знайшли час, ми відклали всі питання, незважаючи на те, що, наприклад, вчора ми проводили Комітет Верховної Ради з питань охорони здоров'я. Так, ми поспілкувались, сьогодні ми знову призначили. Чому? Ми вже не знаємо, в який день нам призначати засідання комітету, для того щоб побачити представника Міністерства охорони здоров'я, я маю на увазі очільника, який відповідає за всі ці речі. Ми чуємо слова "команда-команда-команда". Я тільки за команду, але якщо команда працює, будь ласка, на таке засідання двох комітетів приходить команда, надає інформацію повноцінну, вона має бути об'єктивною, вона не повинна бути від єдиної людини, яка наважилась сьогодні прийти, тому що дійсно, на мій погляд, це підстава. Без комунікації у нас не буде рухів вперед. 
Дякую за увагу. 

ГОЛОС ІЗ ЗАЛУ. (Без мікрофону) Ну ви ж – вища влада в країні. Що, ви не можете привести…

ЯРИНІЧ К.В. Я думаю, що Ольга Вадимівна зараз як голова комітету може надати інформацію, скільки звернень до прокуратури…

КАПЛІН С.М. Прошу, пані Бахтеєва. 

БАХТЕЄВА Т.Д. Уважаемые коллеги, спасибо большое. 

Я очень благодарна за сегодняшнее заседание прежде всего Сергею Николаевичу, Ольге Вадимовне и всем вам, дорогие коллеги, за то, что вы действительно пришли. Пришли потому, что у вас есть крик души, потому что вы не безразличны к тому, что сегодня делается. 

Мой коллега сказал, что жалко, что они сюда не ходят. Если бы даже они здесь присутствовали, это был бы наш разговор как с глухонемым, извините за такое сравнение, потому что они ничего не слышат… (Оплески) Потому что они ничего не понимают, потому что у них нет высшего образования, потому что они не граждане Украины, потому что они не патриоты Украины, потому что они выполняют какие-то заокеанские вказивки! Потому что они сидят на тех деньгах, которые потом всем нам придется отдавать.  
Говорили о том, что кричащая ситуация: нет медикаментов, международные закупки не оправдали себя, за которые коалиция (в кавычках) голосовала, за то, что сегодня за 2015 год нет медикаментов, 30 процентов онкобольных, говорили, что нет вакцин. ЧП, дорогие друзья! ЧП! В центре Европы умирают дети, люди от кори, умирают от ботулизма. ЧП чрезвычайной масштабности! И они это игнорируют, говорят: все точно также (статистика), не більше ніж позаминулого року. Да не то, что "не більше", она просто кричащая, в несколько тысяч раз больше! 

И конечно же то, что вы, в основном, говорите, это действительно то, что сегодня понимает весь украинский народ, то, что сегодня, к сожалению, страдают заложники – это люди в белых халатах, которые имеют не заработную плату, а нищенские копейки, подачки за их труд, за то, что они спасают жизни, что они помогают людям быть здоровыми, то, что они сегодня настоящие заложники. 

Да, наши деньги ушли сегодня, 6 миллиардов гривен ушло в международные четыре закупки, в те вообще организации, которые не существуют. Оказывается, они уже давно в розыске, оказывается, они давно коррумпированные. Наши деньги там, и на это молчат, потому что эта влада сегодня этим всем руководит! 

Световой банк. Взяли 215 миллионов долларов. Это еще раз 6 миллиардов гривен. И вы сегодня говорите: реформа идет? Как вам не совестно? Она идет вам в карман, потому что вы "крышуете грантоедов", потому что вы им платите деньги за этот дешевый пиар, который полностью носит геноцидный характер [для] украинского народа! (Оплески) Потому что это не реформа, потому что это псевдореформа! И неужели не стыдно, вы не понимаете, что в каждой этой копейке заложена жизнь человека? 

Какие "деньги идут за пациентом?" Это пациент платит деньги! Уже продали квартиры, уже вывернули все кошельки, уже в долгах, как в шелках, и идут, несут, потому что нужно делать операцию, потому что нет медикаментов, потому что нет стентов, потому что нет противотуберкулезных, противоонкологических медикаментов. 
Я очень благодарна сегодня, еще раз, Сергею Николаевичу, Ольге Вадимовне – вы сделали первый шаг в первую площадку большой медицинской, активной, честной, проукраинской общественности для того, чтобы делать реформу, но не трансформировать.

Татьяна Николаевна, извините. Скажите, пожалуйста, что такое слово "трансформация", переведите. С какого языка?

ОРАБІНА Т.М. Це термін, який визначає більш ґрунтовне поняття реформування.

БАХТЕЄВА Т.Д. Ну, с какого языка это переводится слово?

ОРАБІНА Т.М. Це не українська мова…

БАХТЕЄВА Т.Д. Вы не знаете, потому что вот это их "трансформация", она идет на уничтожение, они даже бросаются такими дешевыми словами, которые нам не подходят.

Коллега сказал: есть закон, в 2012 году, вы все знаете, кто работает в больнице, кто с больницами, об экстренной медицинской помощи, он был принят около 300 голосами, он работал и работает сегодня. Он, да, приносит пользу людям, которые сегодня находятся в Донецкой, Луганской областях, потому что это был правильный, вертикальный, отвечающий, проукраинский закон. 
Правильно Виталий Иванович сегодня сказал, что, несмотря ни на что, у нас нет с ними никакого диалога, мы не получаем никакой поддержки, но мы уже делаем, мы приносим уже пользу, мы находим эти возможности, потому что дурак сегодня и тот понимает, что только на первичную помощь они дадут 3 копейки, а второй, третий, четвертый уровень будут за деньги пациентов. Нет такого вообще, что деньги будут идти, нет такого понимания, потому что это все не работает, это чистая "брехня" и уничтожение нашей нации.

Ольга Вадимовна сказала: миллион умирает. Ребята, вы что, в самом деле, мы имели цифры 700-800 тысяч, неужели это сегодня не крик души – миллион жителей Украины умирают по причине онкологии, по причине туберкулеза, отсутствия стентов, отсутствия вакцин. Да это преступление! Это преступление этих людей, которые сегодня называются "и.о" или дальше как-то. Надо их гнать! Принять сегодня правильную Резолюцию, потому что дальше...

Люди сегодня, вчера я была на похоронах выдающегося врача, профессора, который... Кричали мне: вы думаете что-то делать или нет? Эта реформа приводит только к смерти людей! Вы думаете что-то делать или нет?! Принять такую Резолюцию, чтобы завтра поставить этот вопрос на голосование, их выгнать оттуда и поставить правильных людей!

(Оплески) 

КАПЛІН С.М. Будь ласка, Тетяна Донець.

ГОЛОС ІЗ ЗАЛУ. Можно Луганская область?

КАПЛІН С.М. Давайте сейчас предоставим слово Татьяне Донец, и потом продолжим.
ДОНЕЦЬ Т.А. Татьяна Николаевна, я не буду эмоционально говорить. У меня есть 3 вопроса, на которые я так и не могу от МОЗ получить в течение полугода ответ.

Вопрос первый. У нас в законе прописано, что "первичка" оплачивается 375 гривен, но там есть в тарифе две части. Одна – это зарплата врача, а вторая – это на анализы и исследования. Скажите, пожалуйста, какая сумма в тарифе сколько на врача, а сколько на исследования? Это вопрос первый. Потому что я ни у кого не слышала разделения этого тарифа на две части. Это четко прописано в законе, который мы сейчас обсуждаем. Это вопрос первый.

Вопрос второй. Уже в этом году, в 2018, был принят табель материального обеспечения "первички". То есть это было после того, как регионы приняли свои бюджеты. Возникает у меня вопрос, сегодня регионы подписали контракты, да, но не факт, что они имеют оснащение по этому табелю. Учитывая то, что были приняты уже бюджеты, за какие деньги они должны формально как бы дооснастить? То есть сейчас мы можем иметь проблему, что, о'кей, они подписали с вами договора, потом вы приезжаете с проверкой, понимаете, что они не оснащены согласно этого табеля. Вы будете оплачивать либо вы не будете оплачивать по факту? 

И еще один вопрос. Вот говорили там о том, что потратили деньги на eHealth. На самом деле многие очень айтишники Украины бесплатно предлагают создать любое программное обеспечение для государства Украина. У нас хорошие айтишники в стране. У меня вопрос: хотя бы одну программу бесплатно украинские айтишники для вас создали? И обращались ли вы, а если обращались, то к каким?

Это три вопроса к вам. И если можно, у меня еще один вопрос. Виталий Иванович, один вопрос к вам. Вы сказали, что вы посчитали тарифы. Одна из слагаемых тарифа это зарплата врачей. У нас в законе прописано, что минимальная ставка зарплаты врача 250 процентов (?) к минимуму, к средней заработной плате по Украине. Как вы рассчитывали в тарифе зарплаты врачей?

ГОЛОС ІЗ ЗАЛУ. Это очень мало…(Без мікрофону)
ДОНЕЦЬ Т.А. То есть вы не основывались на базе этого закона. Потому что в законе мы на самом деле, депутатский корпус защитил на самом деле, как бы, врачей. И мы, как бы, какой-то достойный старт написали. И поэтому у меня всегда есть вопрос: почему тарифы посчитаны, но я ни от кого не слышала, как же считаются ну как бы ранги врачей, да, то есть специализация врачей, как они умножаются. Ну должна быть, на мой взгляд, как человека, который автор этой статьи в законе, да, то есть, мне МОЗ гарантировал, что, о'кей, мы пишем базу, а дальше будет разработано, какая специальность – какая будет надбавка. Можно ответы? Просто я хочу услышать.

ГОЛОС ІЗ ЗАЛУ. Можно на последний вопрос ответить?

КАПЛІН С.М. Можно все. Только я прошу прощения, давайте по порядку. Татьяна Николаевна, а потом вы уже будете отвечать.
ОРАБІНА Т.М. Ваш последний вопрос адресован был не ко мне, но я хочу сказать о том, что "пилот" в Академии наук был "запроваджений" до момента принятия закона. Поэтому методика, которая рассчитывает и тарифный оклад, и стоимость услуги, принятой на общегосударственном уровне 27 декабря 2017 года, она уже в послесловии принята того периода, который на сегодняшний день действует и продлен соответствующим постановлением Кабмина с 1 апреля 2018 года, на этот не календарный, а вот такой год, не совсем простой. 

По первому вопросу, что касается тарифа. Действительно, в постановлении, которое определяет порядок реализации программы державних гарантій на 2018 год для закладів, які надають первинну медичну допомогу, немає визначення відокремлення тарифу на лабораторні послуги і на заробітну плату. 

Це сума капітаційної ставки, яка в цілому оплачується повністю. Ну прописано, я розумію, ми попрацюємо над цим питанням. Так, але капітаційна ставка, яка…

КАПЛІН С.М. Все понятно. Пропорции.

ОРАБІНА Т.М. Що стосується пропорцій. Ми попрацюємо над цим питанням і прорахуємо у відповідності до статті закону вартість лабораторних послуг. Цей перелік лабораторних послуг чітко визначений порядком надання первинної медичної допомоги, наказом № 504. 

Що стосується табеля. Цей табель був розроблений і затверджений наказом 19 січня. Але я хочу наголосити на тому, що перелік обладнання і устаткування, який затверджений в цьому наказі, він коротший, ніж той, який діє. Тобто фактично ті заклади, які мали подібне обладнання у відповідності до ліцензійних умов, вони відповідають умовам укладання договорів.  
Друге. До цього питання я хочу додати, що є 5 мільярдів субвенція, яка вже є в обласних бюджетах. І на сьогоднішній день є можливість дообладнати ті заклади. Це стосується субвенції, яка виділена на підставі Постанови 983, і в порядку використання коштів цієї субвенції передбачено придбання обладнання для закладів, які надають первинну медичну допомогу. 

І щодо ІТ. Працює команда з розробки в цілому архітектури eHealth, до якої долучені відповідно айтішники, які мають досвід роботи і в нашій країні. Це потужна команда, яка розбудовує в цілому eHealth, який буде поступово рухатися вперед. 

ШУРМА І.М. Ну тоді, будь ласка, сертифікуйте це. Воно ж не сертифіковане, у вигляді експерименту працює. 

КАПЛІН С.М. Ви хотіли доповнити? Будь ласка. 30 секунд. 

ГОЛОС ІЗ ЗАЛУ. Я хотіла озвучити. Ми прораховували… (Шум у залі) Коли був проект закону ми ще задавали ці питання і потім, коли був прийнятий закон, ми дали свої розрахунки і надавали їх і Міністерству фінансів, і Прем'єру, і направляли в Міністерство охорони здоров'я. Якщо порахувати і за основу взяти 250 відсотків середньої липня попереднього року з урахуванням тих вже тих доплат і надбавок, які склалися, на заробітну плату лікарям і середньому персоналу, ну, в принципі, медичним працівникам в цілому, треба буде 156 мільярдів гривень. Це на цей рік. При цьому вийде заробітна плата лікаря порядку 1 тисяча доларів, а заробітна плата медичної сестри порядку 800 доларів. Ну практично те, що нам Міністерство і говорило, що отакі будуть. Але на це треба 156 мільярдів тільки на заробітну плату. 
(Шум у залі)
КАПЛІН С.М. Наталіє Юріївно, давайте завершимо з депутатами. 

КОРОЛЕВСЬКА Н.Ю. Давайте. 

КАПЛІН С.М. Будь ласка. 

КОРОЛЕВСЬКА Н.Ю. Спасибі велике, шановні колеги, пане голово комітету, два голови комітетів! 
Уважаемые коллеги, ну, я считаю, что вот мы внимательно выслушали представителей общественности, профильное сегодня представительство областей, науку, выслушали народных депутатов. К сожалению, ну, не выступили профессиональные представители Министерства здравоохранения по причине их отсутствия в принципе сегодня в стране. 

Ну вот я абсолютно инициирую рассмотреть вопрос отставки сегодня исполняющей обязанности министра здравоохранения пани Супрун в связи с несоответствием ее должности. И я предлагаю, чтобы мы этот вопрос внесли в Резолюцию сегодняшнего совместного заседания комитета и потребовали, чтобы этот вопрос срочно был рассмотрен в зале, потому что вся остальная дискуссия, она непрофессиональная, непродуктивная. (Оплески)
Второй вопрос. Предлагаю также внести в Резолюцию – провести служебное расследование по результатам деятельности. 

Следующий вопрос – это срочно отменить реформу в Донецкой и Луганской областях. Потому что сегодня там, в областях, просто нет людей, профессиональных врачей, там нет кадров, которые вообще могут реализовать, там на одного врача получается 10 тысяч пациентов, а в селах и поселках вообще ни одного нет врача сегодня! Зачем мы делаем сегодня геноцид для людей, заставляя проводить эту реформу?!

И третий вопрос. Мы сегодня не получили профессионального ответа ни на один здесь поставленный вопрос. Была услышана только неправда относительно того, что выплачена субвенция, когда нам люди из регионов четко говорят, что на бумаге есть эта субвенция, по факту – денег с 1 июля нет. С 1 июля нет гемодиализа, с 1 июля нет инсулина, с 1 июля нет вакцинации, с 1 июля парализована система финансирования всей системы здравоохранения Украины. И это сегодня більше ніж підстави для того, щоб звільнити і міністра, і її заступників з займаних посад. Я прошу, щоб це було терміново включено в проект Резолюції комітету. 

Дякую. 
(Оплески)
КАПЛІН С.М. Уважаемые друзья, мы закончили прения по этому вопросу. 

Нужна ли была эта встреча? Безусловно, нужна. Нужны ли будущие встречи в таком формате? Безусловно. Нужен ли институциональный орган как наблюдательный совет из числа членов комитета, которые представляют Комітет з питань охорони здоров'я, и профильного социального комитета? Безусловно. Нужно ли привлекать сюда общественность, чтобы эта дискуссия была снизу, живая, содержательная, чтобы акценты расставлялись правильно, и чтобы это не выглядело как заседание политбюро КПСС? Нужно. Соответственно мы, безусловно, такие решения примем. 
Имеем ли мы моральное право и обязаны ли мы перед многомиллионной армией наших избирателей, сограждан ставить вопрос об отставке, увольнении Супрун? Безусловно. Ротации всей команды? Безусловно. Предоставление программы действий, отчета, скажем, этой команды. Нужно ли привлекать третью сторону, антикоррупционный комитет, в этот наш союз комитетов? Безусловно. И это мы, безусловно, будем делать.

Я хотел бы предложить завершить нашу дискуссию выступлением руководителя комитета Ольги Вадимовны Богомолец. И поблагодарить вас за активное участие здесь. 
Я считаю, мы потратили несколько часов времени для такой профессиональной, публичной, очень острой дискуссии не зря. Мы эту работу продолжим. Мы сейчас отразим в нашем документе предложения о создании этого наблюдательного контрольного мониторингового совета. Мы проедем вместе с представителями обоих комитетов, плюс привлекая антикоррупционный комитет, Нацполицию, прокуратуру, НАБУ, все регионы нашей страны, и покажем, как реформа работает реально на местах, а не из официальных докладов министерства. 
Мы ставим сегодня остро вопрос об отставке, разумеется, отставке исполняющей обязанности министра, и я убежден, что мы найдем согласие между членами комитетов в том, чтобы внезапно, когда министр не будет об этом знать, следующее заседание наших комитетов провести у нее в кабинете. (Оплески) Если министр не идет в комитеты, значит комитеты пойдут к министру, и мы это сделаем так, что она не сможет ни выпрыгнуть в окно, ни скрыться "черным ходом", ни избежать этой встречи. Будем действовать таким образом, потому что этого требуют люди, потому что здоровье людей не может ждать, и простым людям нужна сегодня защита. И мы такую защиту вместе с вами, безусловно, дадим.

А сейчас я хотел бы предоставить слово руководителю Комитета здравоохранения Ольге Богомолец, которая подытожит наши все предложения и результаты дискуссии.
БОГОМОЛЕЦЬ О.В. Шановні колеги, від себе особисто і від членів Комітету з питань охорони здоров’я хочу зазначити перше, що абсолютно однозначно галузь охорони здоров’я потребує реформування. Це перше. І всі свідомі громадяни розуміють, що реформа потрібна, що нам потрібно приймати необхідні закони і робити так, щоб охорона здоров'я, лікарні були доступні людям, щоб у людей були медикаменти тоді, коли вони їм потрібні. Тобто це перше. Я би хотіла, щоб ми всі з вами усвідомили, що зміни однозначно потрібно. 

Якщо наші люди мають платити європейські ціни за газ, то вони абсолютно однозначно мусять мати європейську якість охорони здоров’я і доступність. Це перше. 

Наступне. Комітет з питань охорони здоров’я чотири рази визнавав роботу міністерства незадовільною по виконанню міжнародних державних закупівель. Медикаментів немає. Так, їх купують дешевше, але їх немає в наявності. Ця економія є віртуальною по програмі туберкульозу, по онкології, по лікуванню за кордоном. 

Комітет з питань охорони здоров’я підтримує звільнення міністра охорони здоров’я з посади. І ми підтримали дану постанову, і є рішення відповідне Комітету з питань охорони здоров’я.

Тому, підсумовуючи наше засідання, хочу наголосити про те, що ми маємо вимагати, перше, звіту тимчасово виконуючої обов’язки міністра на трибуні парламенту. 

Наступне. Вимагати від Прем’єр-міністра подання кандидатури міністра на голосування в парламент. Нам немає кого сьогодні відправляти у відставку, тому що в нас немає легітимного міністра. Тому ми маємо вимагати від Прем’єр-міністра подання кандидатури міністра охорони здоров’я на розгляд парламенту для того, щоб відповідна кандидатура була або підтримана, або не підтримана.

Наступне. Я вважаю, що необхідно вимагати оприлюднення документа відмови від громадянства США тимчасово виконуючої обов’язки. Незалежно від того, вона буде призначена чи ні, документ має бути продемонстрований українській громаді для того, щоб ми чітко знали, чи дотримуються наші можновладці нашої Конституції. 

Наступне. Прошу зробити спільне звернення в правоохоронні органи щодо притягнення до відповідальності винних в неефективному використанні грошей відповідно до звітів Рахункової палати, які були надані. 

Наступне. Потрібно негайно виносити на розгляд парламенту закони про загальнообов'язкове державне медичне страхування, це має бути зроблено невідкладно. 

Наступне. Рішення має бути про те, що в наступний бюджет має бути закладено не менше ніж 6% ВВП на охорону здоров'я. Будь-які інші кроки по реформуванню не мають сенсу, якщо не буде закладено і гарантовано оплату тих грошей, які мають піти за пацієнтом.

Підтримую абсолютно створення наглядової ради за проведенням реформ. І вважаю, що контроль за тим, що відбувається в країні і сьогодні відповідальність, лежить на нас, на народних депутатах. І якщо потрібно, іти не в Міністерство охорони здоров'я, на жаль, там сьогодні ніхто нічого не вирішує! І виконуючий обов'язки міністра є лише ширмою для того, щоб відбувались зовсім інші процеси в нашій державі. 

Тому я вважаю, що нам спільно потрібно йти не в Міністерство охорони здоров'я, а до Прем'єр-міністра і вимагати, якщо він взяв на себе відповідальність не призначати два роки міністра охорони здоров'я, він має нести особисту відповідальність за все те, що відбувається в країні! За те, що немає сироваток! За те, що смертність від ботулізму виросла в три рази, тому що немає сьогодні доступного лікування! За те, що вперше за історію незалежності з'явився промисловий ботулізм. І за те, що вперше за історію незалежної України охороною здоров'я сьогодні займаються не професіонали в виконавчій владі. 

Дякую за вашу увагу. Дякую за вашу присутність. 
(Оплески)
ШУРМА І.М. Я пропоную пунктом № 1 відповідно до назви нашого засідання зафіксувати відсутність розробленої і затвердженої концепції розвитку національної системи охорони здоров'я і стратегії її впровадження. Вона є відсутня.

БОГОМОЛЕЦЬ О.В. Погоджуємось і підтримуємо.

ШУРМА І.М. Добре.

КАПЛІН С.М. Шановні друзі, з урахуванням висловлених пропозицій прошу присутніх тут народних депутатів проголосувати щодо підтримки тексту Резолюції, який врахував би питання відставки, питання перевірки, питання, які викладені в проекті Резолюції, і створення наглядової ради. І головне питання - відсутності взагалі концепції відповідної реформи, а відтак і неможливість її проектувати, планувати і діяти відповідно до визначених планів. Хто - за, прошу голосувати.

КОРОЛЕВСЬКА Н.Ю. И адаптация для Луганской и Донецкой областей, приостановка в данном виде.

КАПЛІН С.М. І адаптація для Луганської і Донецької областей.

БОГОМОЛЕЦЬ О.В. Вчора Комітетом з питань охорони здоров'я прийнято рішення про розробку окремого "пілота" в Донецькій і Луганській областях. Голосуємо.

КАПЛІН С.М. Прошу голосувати. Хто - за? Проти? Утримався? Рішення одностайно прийнято. Дякую. 
(Оплески)
