ЗВЕРНЕННЯ 
депутатів Чернівецької обласної ради
Президенту України В.О.ЗЕЛЕНСЬКОМУ, 
Прем’єр-міністру України Д.А.ШМИГАЛЮ	
про необхідність збереження фінансування
психіатричної галузі в Україні за медичною субвенцією
та фінансування протитуберкульозних закладів


Шановний Володимире Олександровичу!

Шановний Денисе Анатолійовичу!

Очевидною є необхідність проведення в Україні системних реформ у сфері охорони здоров’я, покликаних забезпечити усім громадянам України рівний доступ до якісних медичних послуг, перебудувати систему охорони здоров’я так, щоб в її центрі був пацієнт. Держава бере на себе чіткі зобов’язання щодо фінансування медичних послуг. Проте у процесі реформування психіатричної галузі та системи протитуберкульозної допомоги вбачається низка проблемних питань. Зокрема, існують суттєві ризики в частині значного погіршення медичного обслуговування пацієнтів, хворих на туберкульоз та забезпечення функціонування психоневрологічних закладів.
З 1 квітня стартував останній, наймасштабніший етап медичної реформи в Україні, який охопив вторинну ланку української медицини – надання послуг вузькими спеціалістами. Можливі наслідки реформування психоневрологічних закладів вже спровокували переполох. 
З 1 квітня кваліфікована психіатрична допомога фактично стала недоступною, адже після впровадження медреформи вторинної ланки, фінансування психоневрологічних лікарень суттєво скоротилося. Зрізають до 50% на утримання психлікарень. На вулицях України з’явиться величезна кількість пацієнтів психлікарень.
Так, зокрема і з 1 квітня Чернівецька обласна психіатрична лікарня немає достатньо коштів на харчування та утримування пацієнтів, більшість з яких за медичними або соціальними показами не можуть повернутись до дому. Більше того, частина колективу опинилася на межі звільнення через брак фінансування.
Ті контрольні показники, які лікарні спустили згори, на третину менше субвенцій, що були раніше. Олександр Тарасенко зазначив, що Відтак, на момент введення медреформи планувалося направляти на систему охорони здоров’я 5% ВВП, але нині виділили всього 2,8%. Тобто майже наполовину менше. 
Інтернатні установи для хронічно психічно хворих не здатні в один момент прийняти таку кількість пацієнтів, та ще й до того більшість психічно хворих мають абсолютні протипокази до перебування в інтернатах.
Обласна психіатрична лікарня опинилася на межі фінансового та соціального колапсу. Найнезахищеніші верстви населення — люди з психічними розладами залишені без належного фінансування та догляду.
Другий етап реформи та підписання угоди з НСЗУ не передбачають:
 • фінансування програми психосоціальної реабілітації осіб з розладами психіки та поведінки,
 • надання психіатричної допомоги особам з різними формами психічних розладів, які тривалий час перебувають у стаціонарі і за своїм психічним станом не можуть проживати самостійно, в сім’ях або соціальному закладі,
• надання психіатричної допомоги в примусовому порядку за ст. 14 Закону України «Про психіатричну допомогу» (цивільно-правовий порядок) строком від 6 місяців і більше,
 • проведення судово - психіатричних експертиз по кримінальних та цивільних справах,
 • надання психіатричної допомоги особам, до яких застосовані примусові заходи медичного характеру з звичайним наглядом в порядку статті 94 Кримінального кодексу України (кримінально-правовий порядок),
 • проведення обстеження на предмет придатності до військової служби особам, які направлені військовими комісаріатами та ін.
Лікування одного пацієнта на стаціонарі відбуватиметься впродовж не більш як 30 днів – на такий термін розраховане фінансування.  
Якщо поглянути на статистику, у психіатричних установах пацієнти перебувають більше року. Цим людям 30 днів перебування у лікарні оплатить НСЗУ, а на оплату решти 11 місяців доводиться шукати кошти з інших джерел, що фактично неможливо. 
 В оновленій системі фінансування психіатричної лікарні не враховано, що більшість осіб, які страждають на хронічні психічні захворювання, не можуть вести повноцінний спосіб життя, втратили родинні зв'язки та житло. Перебіг психічного захворювання з наявністю тяжкого психічного розладу, аутоагресією та соціально-агресивними діями не дає можливості керівникам психіатричних закладів направляти дану категорію пацієнтів до інтернатних установ. 
Таким чином психіатричні установи та знедолені пацієнти фактично залишаються сам на сам із своєю бідою. 
Зважаючи на вищевикладене звертаємося до Вас із проханням:
· припинити або відтермінувати переведення закладів з надання психіатричної допомоги на іншу модель фінансування ( від НСЗУ) та залишити фінансування за медичною субвенцією.
· розпочати широкий діалог між МОЗом України, НСЗУ та практичними лікарями – психіатрами, оскільки стандартні моделі лікування, які застосовуються в закладах терапевтичного профілю не підходять для лікування психічно хворих.
· у випадку неможливості припинити або призупинити реформу дати закладам тривалий пільговий період, з можливістю встановлення реальних тарифів на лікування, тому як закладений тариф 7614 грн є лише 20% від реального.
Відповідно до чинного законодавства, протидія захворюванню на туберкульоз є складовою державної політики щодо забезпечення якісної і доступної медичної допомоги, реалізації державних цільових програм лікування найбільш поширених небезпечних для здоров’я і життя людини захворювань, проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів з метою ранньої діагностики захворювань, надання гарантованого обсягу безоплатної медичної допомоги тощо.
Проте, 05 лютого 2020 року постановою Кабінету Міністрів України
№ 65 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2020 році» був затверджений тариф на лікування одного хворого з розрахунку 21 820,85 грн на 9 місяців поточного року (з урахуванням коефіцієнта  за готовність проводити хірургічні втручання), згідно з яким  вартість місячного лікування в стаціонарі не відрізняється від вартості лікування на амбулаторному етапі і становить 2 424,54 грн. При цьому, на практиці доведено, що фактична вартість стаціонарного лікування у 10 разів перевищує вартість амбулаторного.
[bookmark: _GoBack]Враховуючи викладене та беручи до уваги соціальні аспекти порушеної вище проблеми вважаємо, що питання медичного обслуговування пацієнтів, хворих на туберкульоз, запровадження протиепідемічних заходів повинні вирішуватися на державному рівні як невідкладні, оскільки, будь-яке зволікання може призвести до закриття протитуберкульозних закладів, які надають медичну допомогу, і погіршення епідемічної ситуації в Україні.
Для врегулювання цієї критичної ситуації пропоную здійснити такі заходи:
1) до кінця 2020 року забезпечити фінансування протитуберкульозної служби в регіонах України за рахунок коштів медичної субвенції з державного бюджету місцевим бюджетам;
2) переглянути тарифи на лікування одного хворого на туберкульоз з урахуванням вартості стаціонарного та амбулаторного етапу лікування;
3) для регіональних фтизіопульмонологічних центрів розрахувати стандартний пакет послуг, що включає діагностику, стаціонарне лікування, координацію протитуберкульозних заходів та консультативну допомогу.    
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