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К
ардинальні зміни політичної і соціально�еко�

номічної системи держави, демократизація

суспільства і розвиток ринкових відносин зумови�

ли низку змін у системі охорони здоров’я.

У зв’язку з розвитком ринкових відносин у кра�

їні почалося формування недержавного сектора

в охороні здоров’я з широкою мережею приватних

медичних установ і приватної медичної практики.

Без сумніву, приваблюють характерні для недер�

жавних установ підвищена комфортність лікуван�

ня, уважне ставлення до потреб пацієнтів і наперед

визначена вартість медичних послуг [1, 3].

Фактичне збереження старої системи в умовах

економічної кризи вкрай негативно позначилося

на доступності медичної допомоги для переваж�

ної більшості населення [1, 2]. Консервація сфор�

мованих підходів до керування галуззю і до фінан�

сування її робить проблему дефіциту коштів не�

розв’язною. Серйозною перешкодою для рішучо�

го реформування охорони здоров’я є також склад�

не економічне становище як галузі, так і країни

в цілому. 

Усі ці проблеми постали також перед медици�

ною залізничного транспорту України. У зв’язку з

цим реалізовано «Програму реформування систе�

ми охорони здоров’я залізничного транспорту Ук�

раїни на 1999–2003 рр.».

Проводиться реструктуризація мережі медич�

них установ. Малопотужні лінійні лікарні отриму�

ють статус лінійних поліклінік з денними стаціо�

нарами. Малопотужні самостійні установи на те�

риторії Харкова об’єднуються як структурні під�

розділи Дорожньої клінічної лікарні та Вузлової

лікарні на ст. Харків, завдяки чому звільняються

площі, що знижує витрати на комунальні послуги.

Одночасно скорочуються дубльовані й ті, що

неефективно працюють, ліжка. Фтизіопульмоно�

логічний диспансер переведено на фінансування

з обласного бюджету.

Медична служба стала структурним підрозді�

лом Управління залізниці, що відразу підвищило

оперативність роботи і для потреби дня, і на пер�

спективу. Лікувально�профілактичні установи

й територіальні органи охорони здоров’я склали

спільні плани для координації дій у наданні ме�

дичної допомоги населенню.

Внаслідок реструктуризації ліжковий фонд ме�

режі залізниць скоротився з 16690 ліжок у 1999 ро�

ці до 11820 ліжок на початок 2003 року, тобто май�

же на п’ять тисяч. При цьому ліжковий фонд, що

залишився, використовується з максимальною

віддачею. Якщо до реструктуризації план ліжко�

днів виконували на 92,8 %, то в 2002 році вже на

105,4 %, у 2003 р. — на 106,7 %. Зайнятість ліжка

протягом року раніше становила лише 295 днів,

у 2003 р. 355,9, тепер — 346,4 дня. Різко зріс обіг

ліжка: з 19,5 — до 25,8 у 2002 р. та 27,6 у 2003 р.,

цьому сприяло зменшення тривалості перебу�

вання хворого на ліжку: з 15,1 до 13,4 дня (2002)

та 13,8 дня (2003). Позитивна динаміка спостері�

гається також у діяльності лікувально�профілак�

тичних установ Південної залізниці.

Зростає рівень госпіталізації населення, яке

обслуговується: з 173 до 186 осіб у 2002 р.,

190 осіб у 2003 р. — у розрахунку на 1000 закріпле�

них. Цьому сприяло введення добровільного ме�

дичного страхування залізничників і пенсіонерів

залізничного транспорту. З метою відпрацювання

єдиної політики розв’язання соціальних питань,

повного забезпечення потреб залізничників

у якісному медичному обслуговуванні наказом ге�

нерального директора Укрзалізниці № 602-Ц від

25.12.2000 року затверджено «Програму медич�

ного страхування на залізницях України». Безпе�

речно, введення добровільного медичного стра�

хування працівників і пенсіонерів транспорту —

гарна справа. Додаткові кошти, призначені для

застрахованих хворих у стаціонарі, позитивно

позначаються як на забезпеченні медичними

препаратами, так і на харчуванні. Частка застра�

хованих хворих, яких пролікували, становить

близько 40 % від усіх пролікованих у стаціонарах

лікувально�профілактичних установ Південної

залізниці. Можливість одержати своєчасну і ква�
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ліфіковану медичну допомогу мають усі застрахо�

вані. У період початку роботи у страховому стан�

дарті бували ускладнення з госпіталізацією усіх, хто

цього бажав. Потік хворих, які мали право на гос�

піталізацію, перевищував потужність лікувальних

закладів. Згодом медики відпрацювали систему,

орієнтовану на обґрунтованість госпіталізації зас�

трахованих, та й самі застраховані з часом зрозумі�

ли можливості використання страхових полісів.

Важливо не просто госпіталізуватися, а за реко�

мендацією лікаря вчасно провести протирецидив�

не лікування для запобігання тяжким ускладнен�

ням хронічних патологій чи цільове обстеження.

Впровадження страхової медицини якоюсь

мірою вплинуло на зростання показників захво�

рюваності з тимчасовою втратою працездатності.

Однак у перспективі вчасно проліковані хворі бу�

дуть давати меншу кількість лікарняних листків.

Тобто в майбутньому показники захворюваності

з тимчасовою втратою працездатності не тільки

повернуться до колишнього рівня, а й істотно

знизяться.

Доступність лікарської допомоги відповідає

сьогодні досить високому рівню і становить у се�

редньому понад 10 відвідувань на 1 мешканця за

рік по мережі залізниць, у медичних закладах Пів�

денної залізниці цей показник вищий — понад

12 відвідувань. 

З викладеного випливає, що медицина залізнич�

ного транспорту зазнала кардинальних змін і про�

довжує удосконалюватися. Поліпшується матеріаль�

но�технічна база лікувально�профілактичних уста�

нов Південної залізниці: на кошти, виділені керів�

ництвом залізниці, придбали устаткування для лі�

кувального дискретного плазмаферезу, багатофун�

кціональну лазерну терапевтичну систему, устатку�

вання для тредміл�тестування й холтерівського мо�

ніторування ЕКГ, персональні комп’ютери з ком�

плектом стандартних прикладних програм.

Медики сумлінно та творчо виконують свої

посадові обов’язки, впроваджують розроблені ме�

дичною службою заходи задля поліпшення стану

здоров’я залізничників і членів їхніх сімей.

На сьогодні медицина залізничного транспор�

ту, пройшовши випробування скороченням штат�

них посад, зменшенням потужності ліжкового

фонду, розвивається — завдяки оснащенню сучас�

ною діагностичною апаратурою, уведенню нових

методик діагностики і лікування хворих, макси�

мально використовуючи усі можливості, стоїть на

сторожі збереження здоров’я залізничників та

членів їхніх сімей.
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Медицина железнодорожного транспорта 
в новых социально�экономических условиях

В. Н. Егорова

В статье проанализирована социально�экономическая ситуация здравоохранения Украины, изло�

жена ситуация в медицине железнодорожного транспорта. Представлены изменения в структуре лечеб�

но�профилактических учреждений на Южной железной дороге. Проанализированы результаты рес�

труктуризации и работа лечебно�профилактических учреждений в страховом стандарте.

Railroad transportation medicine under new socio�economical conditions
V. M. Yehorova

In the article socio�economical situation of Ukrainian Public Health has been analyzed, and the state of

affairs in railroad transportation medicine has been described. The changes in the structure of preventive and

treatment institutions of South Railroad have been presented. Results of restructuring of these institutions

according to insurance standards have been analyzed.


