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по странам и континентам

Пишите нам о том, что вас волнует, о чем хотели бы прочитать на страницах «НГ»

МЕДИЦИНСКИЙ  АСПЕКТ

Страховать
или нет?
Прольем бальзам на душевные

раны тех, кто ратует за необходимость
реформ в здравоохранении Украины
путем внедрения системы медицин�
ского страхования, но пока натыкается
на сопротивление или вообще непо�
нимание. В Польше пошли по этому
пути и, как нам показалось, пока об
этом не жалеют. Но тут еще надо на�
помнить, что в мае исполнится три
года, как Евросоюз принял Польшу в
свои стройные ряды, что тоже поло�
жительным образом отразилось на
медицинской отрасли.

Полякам знакома ситуация, кото�
рую сейчас переживает украинское
здравоохранение, когда бесплатное
медицинское обслуживание, унасле�
дованное от социалистических вре�
мен, начало трещать по швам и вызы�
вало множество нареканий професси�
оналов и недовольство населения. В
Сейме кипели дебаты о том, какие за�
коны необходимы для исправления
положения и реанимации отечествен�
ной медицины, тем более что законы о
бесплатном медицинском обслужива�
нии населения действовали лишь до 1
января 2005 года. После чего исчезли
навсегда в недрах истории, как ма�
монты, шерстистые носороги и пе�
щерные медведи.

Здравоохранение Польши базиру�
ется на нескольких принципах, из ко�
торых основные — свободный выбор
гражданами страны лечебного учреж�
дения, обязательная уплата страховых
взносов, оказание дополнительных
услуг за отдельную плату и ряд других.
Система финансирования довольно�
таки сложная и часто меняется, но все
же можно выделить три основные час�
ти: обязательное или добровольное
страхование работающих и членов их
семей, а также финансирование из
государственного бюджета высоко�
специализированных операций. В
принципе существующую ныне в
Польше систему медицинского обслу�
живания бесплатной для населения
можно назвать весьма условно, пото�
му что каждый работающий поляк
ежемесячно делает обязательные от�
числения на медицинское страхова�
ние. Отчисления составляют 9 про�
центов от заработка. (Согласитесь,
процент немаленький. Очень даже не�
маленький, особенно если к нему до�
бавить остальные обязательные пла�
тежи — в итоге получается, что 40 —
50 процентов от заработка поляки до�
мой не приносят).

Ручейки этих индивидуальных
взносов, сливаясь в мощные финан�
совые потоки, концентрируются на
счетах могущественного Националь�
ного фонда здравоохранения (НФЗ),
откуда потом и направляются в ле�
чебные учреждения.  Но зато в случае
обращения к врачу, поляку не надо
думать о том, что он должен взять с
собой на прием — вату ли, спирт,
стерильные перчатки или комплект
постельного белья с пакетом «гума�
нитарки» в виде мыла, стирального
порошка, лампочек. При страховой
медицине такие вопросы просто не
возникают. Но тут тоже есть свои
нюансы. Как сказали в приватной бе�
седе сами поляки, они не заключают
договоры на страхование, а потому и
не знают, на что могут рассчитывать,
хотя «политики говорят, что мы име�
ем право на все». Еще из неприятно�
го: в последнее время уменьшается
сумма государственных затрат на ме�
дицину, и на сегодня она составляет
около 70 процентов от общего фи�
нансирования отрасли. Хотя на лече�
ние одного больного в Польше прихо�

Все  познается  в  сравнении
Врач — профессия в Польше популярная. А быть медсестрой уже не так престижно, хотя
особого недостатка в них система здравоохранения нашей европейской соседки не
испытывает. Между тем разговоры о том, что многие поляки выехали на заработки в
другие страны, так и носятся в воздухе. Впрочем, украинские коллеги могли бы суще"
ственно помочь решению кадровой проблемы в случае подтверждения там своего
диплома. И все же посещение ряда лечебных заведений в Польше в рамках «жур"
налистской мастерской» на тему «Запобігати загрозам здоров’ю чи проводити час
в лікарнях? Лікарні: погляд з кухні» (организаторы — польская фундация  «Партнерство
задля демократії» совместно с Генеральным консульством США в Кракове) породило
твердое убеждение — их национальная система здравоохранения находится на порядок
(а то и не на один) выше, чем в Украине. Но так было не всегда, поэтому надежды на
улучшение есть и  у нас. Главная же цель польской медицины, впрочем, как и всей
мировой, — предупреждение болезней и борьба с ними.

дится около 700 — 800 долларов в
год. О наших суммах скромно умол�
чим…

Областной
шпиталь
За время нашего визита в Польшу

мы успели посетить три лечебных уч�
реждения разного уровня и разной
специализации в разных городах.
Первым на нашем пути оказался гос�
питаль («шпиталь») в Перемышле, ко�
торый имеет статус областной боль�
ницы по�нашему (собственником яв�
ляется их областной совет), а по

польским меркам — уровень воевод�
ства. К тому же это и диагностический
центр. Значит, солидно.

За время нашей экскурсии мы че�
тыре раза меняли «прикид», переоде�
ваясь в каждом отделении заново в
одноразовые халаты и тапочки! На
стоны группы из 20 человек нам мило
объясняли — так положено! Порядок
один для  всех посетителей больницы.

В госпитале работают в общей
сложности 1400 человек персонала,
из них около 800 человек тех, кто не�
посредственно имеет контакт с боль�
ными — врачи, медсестры, остальные
— технический персонал. А теперь,
внимание: в 23 отделениях больницы
насчитывается 728 коек! То есть с каж�
дым больным буквально под руку хо�
дит один врач или медсестра. Причем
все — высококлассные специалисты,
ибо других здесь не держат. Тут же по
ходу заметим, что массового наплыва
врачей или медсестер из Украины в
государственных лечебных заведени�
ях Польши нами замечено не было.
Говорят, что во всем Перемышле та�
ких лишь три человека, которые про�
шли специализацию, подтвердили
свои дипломы и теперь ведут частную
практику.

Знакомство с отделениями вое�
водской больницы, их оснащением

оставило самые яркие впечатления.
Сотрудники отделения скорой помо�
щи первыми сталкиваются с болью
людей, и для оказания неотложной
помощи тут имеются все необходи�
мые лекарственные препараты и са�
мая современная аппаратура, а для
установки точного диагноза подклю�
чают узких врачей�специалистов.

В отделении кардиологии на
оформление документов при поступ�
лении больного отводится 10 минут
согласно закону, а дальше уже «в бой»
вступают врачи, призвав на помощь
суперсовременное компьютерное
оборудование для выполнения опера�
ций на сердце и сосудах. За прошлый

год в отделении этой областной боль�
ницы было проведено 1500 плановых
операций коронографии, еще 319
больных поступили с острыми призна�
ками инфаркта миокарда, плюс про�
филактическая работа с тысячей па�
циентов.

Пациенты с «искусственной поч�
кой» могут рассчитывать в отделении
нефрологии на лечение на лучшем
оборудовании по всем европейским
стандартам. То же самое относится и
к пациентам детского отделения, где
созданы все условия не только для
лечения, но и для учебы детей школь�
ного возраста. Здесь же проходят
практику и стажировку врачи�педиат�
ры.

Питание — немаловажная состав�
ляющая процесса выздоровления, по�
этому заглянули мы и на кухню. Не
утомляя описанием процесса приго�
товления пищи, расчетом калорийнос�
ти и прочими тонкостями, заметим,
что питание больных в «шпитале»
трехразовое, при этом нас заверили,
что «если надо будет, и еще один раз
накормим». Для каждого пациента го�
товят отдельный пластиковый лоток,
который доставляют ему прямо в па�
лату. В день на питание одного боль�
ного предусмотрено около 9 гривень в
переводе на нашу национальную де�
нежную единицу.

К портрету этой больницы, распо�
ложенной на 15 гектарах в окрестнос�
тях города, добавим последний
штрих. Он же — как  контрольный вы�
стрел: годовой бюджет воеводской
больницы в Перемышле, обслуживаю�
щей 142 тысячи населения, составля�
ет почти 27 миллионов долларов! Для
сравнения: бюджет города Луганска с
населением в 450 тысяч человек — 80
миллионов долларов! Вопросы есть?
— Вопросов нет!

Совсем не
районный уровень
Едва подъехав к больнице в не�

большом городе Любачово с населе�
нием в 14 тысяч человек, он же столи�
ца для 60 тысяч жителей местного по�
вита (аналог нашего района), неволь�
но вырвались эмоции: «И это район�
ная больница? Да у нас так областные
больницы не выглядят!». Дождались
мы и объяснений: строительство
больницы было начато в 1996 году,
поэтому здание выглядит очень даже
современно. Привлекались сюда
средства госбюджета и инвестиции.
Кстати, полное название больницы —

Независимое общественное учрежде�
ние охраны здоровья имени Людвига
Ридигера.

Внутреннее содержание поразило
нас не меньше. Начиная с отделения
реабилитации и заканчивая кухней,
прачечной (белоснежные халаты аж
хрустели на вешалках!). Дольше всего
задержались журналисты в гинеколо�
гическом отделении и родильном, вы�
ясняя не только количество новорож�
денных, но и стоимость родов, можно
ли находиться родственникам в ро�
дильном зале,  есть ли условия для
родов в воде, не перепутают ли малы�
шей? Это так, на всякий случай, а
вдруг придется воспользоваться…
Для тех наших сограждан, которые
уже заинтересовались, сообщим, что
в общей сложности процесс появле�
ния вашего малыша на свет в этой
районной больнице и пребывание
мамы в течение недели после родов
обойдется примерно в тысячу долла�
ров. Так что решайте сами!

Вот вам
и провинция!
То, что для хозяев привычно, для

гостей — в новинку. Мы были прият�
но поражены чистотой и современ�
ным интерьером больниц, не говоря

На  снимках: обычная па�
лата для онкобольных; в от�
делении скорой помощи
(г.Перемышль); вот вам и
районная больница; скользя
по водной глади...

уже о «начинке» операционных, па�
лат, процедурных. Сделаем оговорку
— это касалось двух первых больниц,
которые имеют сравнительно моло�
дой возраст — до 20 лет. Более зна�
комую обстановку, почти родные сте�
ны мы вроде бы почувствовали в
больнице в городе Бржозов, постро�
енной около 50 лет назад. Но это
ощущение прошло, как только мы
стали заглядывать в отделения, по�
ловина из которых специализируется
на лечении онкозаболеваний. Приме�
няемые методики, а также оборудо�
вание (из последнего приобретения
— томограф за 4 млн. долларов, ма�
лоэнергетичный аппарат для лучевой
терапии за 3,5 млн. долларов, а сле�
дующий хотят купить за 8 млн.) зас�
тавили нас по�другому взглянуть на
эту, казалось бы, глубоко провинци�
альную больницу. Как нас заверили
местные врачи, для диагностики, ле�
чения онкозаболеваний, которые
проводятся во всем мире по одина�
ковым схемам,  тут есть все необхо�
димые оборудование и лекарствен�
ные препараты: «Все, что применяет�
ся в Варшаве, Кракове или Франции,
Англии, Америке, в достаточном ко�
личестве имеется и у нас. Наши па�
циенты, а в год у нас лечатся более
16,5 тысячи человек, не задумывают�
ся о том, сколько стоит и сколько
надо на курс лечения». Для этого в
стране действует национальная про�
грамма по профилактике и лечению
онкозаболеваний, и экономию в этом
деле не допускают. А вот привлекать
дополнительные средства вполне
разрешается. Обеспокоены польские
врачи и общемировой проблемой —
низким уровнем выявления новооб�
разований на ранних стадиях, тем
более что обязательные профосмот�
ры сегодня в Польше не практикуют�
ся. Упор делается только на сознание
самих граждан и на привлечение…
церкви. Да, именно местный костел
становится своего рода  главным ме�
стом общения, куда приходят жители
(поляки — люди очень набожные), и
сюда же стекается вся информация.
У входа в любой костел вы можете
увидеть массу объявлений о каких�
либо социально значимых мероприя�
тиях местного масштаба. Есть там и
сообщения больницы о том, что надо
проверить свое состояние здоровья,
а посему у них проводится акция и
можно пройти обследование на та�
ких�то новых аппаратах.

Все, что доктор
прописал
Сразу два бассейна — взрослый и

детский, плюс джакузи останутся в
нашей памяти как самое яркое впе�
чатление от посещения Центра реа�
билитации фермеров в небольшом
экологически чистом уголке Горинь�
ца Здрою. Уж очень красива была не�
бесно�голубая водная гладь, по кото�
рой, не торопясь, плавали посетите�
ли Центра  под присмотром инструк�
торов. Хотя кому�то больше подходят
соляные «пещеры» или тренажерные
залы, сероводородные ванночки или
криотерапия. Словом, кому что док�
тор прописал. Основная же специа�
лизация — на лечении заболеваний
опорно�двигательного аппарата, сус�
тавов, послеоперационная реабили�
тация. Пребывание фермеров и чле�
нов их семей здесь бесплатное,
опять же благодаря регулярным
взносам в специальный фонд — аг�
рарную кассу социального страхова�
ния. Они ограничены определенной
суммой, которую фермер платит за
себя и взрослых членов своей семьи.
Всего в кассу фермеров делают от�
числения около 1,6 миллиона чело�
век.

(Окончание на 15"й стр.)


