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	Вих. № 7 від 12 лютого 2020 р.                                       
	Міністру охорони здоров’я України

п.Скалецькій З.С




Шановна Зоряна Степанівна!


За дорученням Президії та членів Української асоціації лікарів дерматологів та косметологів (організаторів спеціалізованої служби, науковців, практиків) загальна кількість понад 2 тисячі лікарів дерматовенерологів, звертаюсь до Вас з черговим листом -зверненням, у якому тезісно узагальнюється не тільки нагальні корпоративні питання дерматовенерологічної служби, а і інші чисельні критичні точки медичної реформи, які потребують невідкладного розгляду, аналізу та вирішення до запровадження наступного етапу медичної реформи в Україні на вторинному (спеціалізованому) та третинному (високоспеціалізованому) рівнях з 
    1 квітня 2020 року. 
1. Проект медичної реформи у нинішньому вигляді має на меті виключно прискорення ліквідації існуючої доступної медичної допомоги населенню України заради зменшення державних видатків на охорону здоров´я та приватизації галузі

2. Наслідками запровадження з 1 квітня 2020 року будуть: чисельні звільнення медичних працівників комунальних закладів (підприємств); скорочення існуючої мережі закладів охорони здоров´я; штучне зменшення обсягу та якості надання медичних послуг значному відсотку фінансово малозабезпеченого населення.

3. При звільненні медичних працівників будуть порушені їх права на працю, а система охорони здоров´я України втратить сотні та тисячі  кваліфікованих лікарів та медсестер і це при понад 40 тисячному кадровому дефіциті у медичній галузі та постійній їх еміграції (евакуації) за кордон. 

4. Паралельно із розбалансуванням системи медичної допомоги за недолугого непрофесійного менеджменту виводиться з ладу і дискредитується система медичної освіти, зменшуються обсяги державного замовлення на підготовку лікарів та медичних сестер.

5. У м. Києві, м. Запоріжжі, м. Львові, м. Івану – Франківську та інших містах,  головні лікарі за вказівками місцевих департаментів охорони здоров’я вже розпочали процес відсторонення від надання медичної допомоги у закладах вторинного та третинного рівня професорів, доцентів і асистентів клінічних кафедр державних закладів медичної освіти. Оскільки, лікарі медики медичних університетів не включені Національною службою здоров´я України до числа тих, хто має електронний підпис та право надавати медичну допомогу. В результаті цього відбудеться погіршення якості надання медичної допомоги  та чисельне звільнення викладачів – лікарів закладів медичної освіти. Зокрема, з 

1 квітня попередження про звільнення отримають понад 700 викладачів медичних післядипломних академій у Києві, Харкові та Запоріжжі.

6. Ступінь готовності різних областей та міст та і самої Національної служби здоров´я України до початку масштабних змін у системі надання медичної допомоги населенню з 1 квітня  2020 року є дуже відносною. Ніхто критично поки що не аналізував результати реалізації пілотного проекту медреформи у Полтавській області та виклики, що нас усіх очікують.

7. Першочергово процеси деградації торкнуться системи екстреної та невідкладної допомоги, де медичних працівників замінять так званими некваліфікованими «парамедиками», які хіба що зможуть констатувати смерть та перенести потерпілого.

8.  Інфекційна служба, онкологія, патологічна анатомія та ряд інших підрозділів медичної галузі будуть отримувати обмінімалене фінансування. Це є недопустимим в умовах розвитку у світі нових інфекційних спалахів (коронавірус, кір, туберкульоз, а також інфекцій, що передаються статевим шляхом (сифіліс, гонорея та ін.).  
9. Зруйнована попередніми «реформаторами» санітарно-епідеміологічна служба та дуже обмежена кількість інфекціоністів і епідеміологів, що залишились у великих містах не зможуть захистити населення країни у випадку розвитку епідемій.
10.  Неприпустимим фактом буде вимушене внаслідок дефіциту бюджетних коштів скорочення ліжкового фонду спеціалізованих лікарень, оскільки в умовах ризику епідемічного стану потрібно мати ліжковий резерв. Вартість лікування різнопланової інфекційної патології (ГРВІ, бронхиту, пневмонії), а також інфекцій, що передаються статевим шляхом в лікарнях економічно необумовлена та буде збитковою для лікарні-підприємства.

11.   Згідно запланової реформи значна частина надання населенню фтизіатричної та дерматовенерологічної допомоги буде проводитись на первинній ланці із закриттям та перепрофілюванням спеціалізованих диспансерів. При цьому у останні роки в України відслідковується тенденція до зростання рівня заразних шкірних захворювань та інфекцій, що передаються статевим шляхом. Щодо показників захворюваності на туберкульоз, потрібно відзначити що у 2019 році тільки серед дитячого населення України було виявлено понад 600 випадків відкритого туберкульозу. 

12.  Фінансові розрахунки вартості надання різних видів медичної допомоги носять поверхневий характер та не відповідають дійсності. Це швидко призведе до розорення та розпродажу, особливо невеликих комунальних районних та міських лікарень «підприємств».

13.  Усі заклади охорони здоров´я з метою отримання доходу любою ціною вже орієнтуються нинішнім керівництвом галузі задля отримання будь-якого доходу щодо широкого здавання площ лікарень приватним підприємцям (медицина, торгівля, магазини).

14.  З 1 квітня 2020 року з метою штучної інтенсифікації діяльності, збільшення кількості пролікованих та, відповідно, обороту ліжка підприємств-лікарень буде впроваджено систему прискореної виписки хворих на 2-3 день після поступлення та операції. Як наслідок, буде зростати кількість ускладнень, хронічної патології та летальних наслідків.
15.   Зросте соціальна напруженість у середовищі медичних працівників та невдоволення наслідками такої «реформи» широких верств населення, що безумовно, дестабілізує суспільство. 

Тепер конкретно щодо невідкладних проблем дерматовенерологічної служби України, які виникнуть з 1 квітня 2020 року з урахуванням Постанови Кабінету Міністрів України від 27 лютого 2019 р. № 131 «Порядок здійснення пілотного проекту з реалізації державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій для вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги у Полтавській області», зокрема потребують вирішення наступні проблеми:
1. Формування ціни, на яку укладається договір с НСЗУ. Оплата НСЗУ складається з:
· 1/9 розміру глобальної ставки на медичні послуги амбулаторно-поліклінічної допомоги (Додаток 1 до Порядку);

· 1/9 розміру глобальної ставки на медичні послуги стаціонарної допомоги (Додаток 1 до Порядку);

· базової ставки;

· вагового коефіцієнту відповідної діагностично спорідненої групи (Додаток 2 до Порядку);

· добутку загальної кількості пролікованих випадків за кожною діагностично спорідненою групою;

· коефіцієнту рівня комунального закладу охорони здоров’я;

· коефіцієнту збалансованості бюджету, що застосовується у відповідному періоді.


В Постанові зазначено, що вагові коефіцієнти – це коригувальні коефіцієнти, що враховують характеристики складності клінічних випадків та інтенсивність використання ресурсів для діагностики і лікування в рамках однієї діагностично спорідненої групи щодо загальної середньої вартості діагностики та лікування клінічного випадку в умовах стаціонару.

Ваговий коефіцієнт діагностично спорідненої групи «Хвороби шкіри, підшкірної клітковини та молочної залози» (код 12.1), що складає 0,341 при базовій ставці 1421 грн. за медичну послугу, є дуже низьким і призведе до неправомірної оплати за такі важкі патології, як, наприклад, псоріаз або пухирчатка (близько 640 грн.), в той час, як у випадку лікування корости, яка входить до діагностично спорідненої групи «Інфекції та їх наслідки» (код 1, ваговий коефіцієнт - 0,98) компенсація за пролікований випадок складає біля 1600 грн.

Ваговий коефіцієнт цієї діагностично спорідненої групи потребує підвищення.
2. Неврегульовані відносини з первинною ланкою медичної допомоги – відсутність чіткого розуміння маршруту пацієнта. Зокрема, немає чітких показників, на якому етапі хвороби сімейний лікар повинен направити пацієнта до вузького спеціаліста, зважаючи на те, що більшість дерматологічних хвороб мають хронічний перебіг з загостреннями та ремісіями протягом багатьох років. Необхідне чітке визначення межі повноважень та професійної відповідальності дерматовенерологів, сімейних лікарів та лікарів інших суміжних спеціальностей при діагностиці та лікуванні захворювань шкіри та інфекцій, що передаються статевим шляхом.

3. Не виключається можливість госпіталізації дерматологічних хворих в непрофільні стаціонари (терапія, хірургія та інші) з кодуванням за іншими класами хвороб з метою «перетягування пацієнтів». Зокрема, це стосується діагностично спорідненої групи «Вроджені аномалії (вади розвитку)» (код 17,1, ваговий коефіцієнт - 1,135), що включають генодерматози.

4. Підвищення відсотка надання послуг, включених до переліку платних послуг, які надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих медичних навчальних закладах, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 17 вересня 1996 р. № 1138, і не можуть перевищувати 20%.

5. Неможливість конкурувати державним і комунальним закладам охорони здоров’я с приватними структурами через низьку матеріально-технічну базу та нестачу знань про залучення додаткових інвестицій.



Потрібно також враховувати, що в останні роки в Україні спостерігається тенденція зростання рівня захворюваності на інфекції шкіри і підшкірної клітковини, тяжкі хронічні дерматози, а також інфекції, що передаються статевим шляхом. При цьому більшість пацієнтів України, які мають потребу в наданні спеціалізованої дерматовенерологічної допомоги, складають низькооплачувані, соціально незахищені верстви населення, що потребує збереження хоча б частини державних і комунальних закладів охорони здоров’я дерматовенерологічного профілю.


Сподіваюсь та плекаю надію, що наше звернення буде сприяти розгляду та вирішенню вищезазначених питань на розширеному засіданні представників від різних медичних спеціальностей, у тому числі дерматовенерологічної служби, державних закладів медичної освіти з керівництвом МОЗ України 
З повагою,
Президент УАЛДВК, завідувач

кафедри дерматології та венерології 

з курсом косметології 

НМУ імені О.О.Богомольця,  професор                              В. І. Степаненко
The Ukrainian Association
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& Cosmetologists
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