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 имало фахівців в Україні вже працює в таких умо-
вах, проте для багатьох це видається новим, тому 
й  не дивно, що в них така перспектива викликає 

певне занепо коєння.
Тернопільщина свого часу вже проходила етап, коли від-

повідно до наказу Державного департаменту ветеринарної 
медицини України № 79 «Щодо впровадження нових форм 
організації праці та господарювання» від 30 жовтня 2006 р. 
наша область єдина з п’яти, зазначених в даному наказі, зва-
жилась на його виконання, й з 1 січня 2007 р. усі дільничні 
установи ветеринарної медицини були переведені на при-
ватну ветеринарну практику.

Не скажу, що все проходило гладко  – дехто зі спеціа-
лістів не розумів, як поводитися в нових умовах праці, окре-

мі з них не хотіли переходити на приватну прак-
тику, проте задум все-таки було 

впроваджено. Не будемо вдаватись у деталі, а лише скаже-
мо, що до кінця 2007 р. приватну практику було цілковито 
втілено в життя й упродовж наступного 2008 р. в області ве-
лась планомірна та відрегульована робота в нових умовах 
господарювання.

Ліцензовані спеціалісти за відповідними угодами, укладе-
ними між ними та державними лікарнями ветеринарної ме-
дицини, виконували діагностичні й  ветеринарно-профілак-
тичні заходи за держзамовленням, за що отримували кошти 
відповідно до тарифів, а за надання лікувальних послуг плати-
ли власники тварин.

Здавалось би, й надалі все буде йти за планом. До нас 
приїжджали спеціалісти з інших областей і ми охоче діли-
лись із ними своїм досвідом (хоч не дуже великим) у цій 
справі. Та вже наприкінці 2008-го і в 2009-му наша приватна 
практика почала давати перші збої. Чимраз частіше трапля-
лися затримки з оплатою протиепізоотичних заходів, вико-
наних за держзамовленням, а якщо кошти й надходили, то 
безсистемно, часто – в недостатніх обсягах або в обсягах, які 
перевершували потребу оплати за виконані роботи, через 
що їх неможливо було освоїти, а це загрожувало тим, що ті 
неосвоєні кошти від нас заберуть.

Керівництво головного управління ветеринарної меди-
цини в області било тривогу й усіляко доводило необхід-

ність підтримки й допомоги у нала годженні цієї ро-
боти. Ті проблеми порушувались і на сторінках 

журналу «Ветеринарна медицина України», і  на 
з’їзді Асоціації спеціалістів ветеринарної медици-
ни України. Та, здавалося, нас хоч і  слухають, 
проте ніхто не хоче розуміти. Відповідні аргумен-
товані листи було направлено до тодішніх 
прем’єр-міністра та  міністра аграрної політики 
України, проте також безрезультатно.

Аналізуючи тодішню ситуацію, пригадуємо, 
що дедалі частіше складалось враження, що 
Держдепартаменту ветеринарної медицини (на 
нього найбільше було сподівань щодо підтрим-
ки), а особливо його фінансовому підрозділу ціл-
ком не потрібне було наше новаторство, оскільки 
його фінансування проводилось за іншими пра-
вилами, ніж ті, які діяли по всій мережі держа -
ви. І навіть попри те, що ми за період приватної 
практики зекономили державні кошти на суму 
27,9 млн грн., які мали б бути направлені на утри-

мання служби, наш «патріотизм» ніхто належним 
чином не оцінив і міняти нічого не хотів.

В.І. МАРКІВ, нач. відділу головного управління вет. медицини в Тернопільській обл.
О.Б. ВАСИЛЬКІВ, голова Тернопільського обл. осередку АСВМ України
Я.М. ЛЕСЬКІВ, приватний лікар вет. медицини, м. Бучач Тернопільської обл.

ПРИВАТНА ПРАКТИКА – ВІДЛУННЯ МИНУЛОГО 
ЧИ ПРИВИД МАЙБУТНЬОГО?

Ч

Останнім часом дедалі частіше доводиться чути про 
реформування державних структур служби ветеринарної 
медицини та зміну системи їх роботи, або, кажучи 
простою мовою, порушується питання щодо переведення 
спеціалістів на приватну практику.
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А тим часом наші приватні лікарі, незважаючи на від-
сутність кошторисних призначень і велику заборгованість 
їм по оплаті за вже виконану роботу, продовжували здій-
снювати протиепізоотичні заходи й сподівалися, що з ча-
сом все налагодиться. З  2007-го по 2009  р. ми належним 
чином забезпечували виконання планів протиепізоотич-
них заходів.

Та склалося так, що в 2010 р. фінансування майже цілком 
припинилось, а зусиллями лише спеціалістів державних лі-
карень ветмедицини забезпечити належні обсяги робіт було 
неможливо, тому було допущено невиконання вищевказа-
них планів за багатьма показниками. Ми дедалі частіше по-
чали згадувати про старі методи праці, до яких і  змушені 
були повернутись з 2011 р. А це відбувалося не менш боліс-
но, ніж попереднє реформування. За останні два роки робо-
ти в ліцензійних умовах чимало спеціалістів, так і не доче-
кавшись своїх грошей, назавжди залишили ветеринарну 
медицину, що не могло пройти безслідно для служби області 
в  цілому. І в даний час лише окремі фахівці продовжують 
займатись приватною ветеринарною практикою, переважно 
роблячи ставку на надання лікувальної допомоги.

Сьогодні знову, вже на рівні керівництва служби держа-
ви, заговорили про приватну практику. Та чи вона буде 
впроваджена, коли і як, яких структур торкнеться конкрет-

но, не говориться, а все лише на рівні чуток. Можливо, це 
питання лише на стадії обговорення...

Але в разі переходу на приватну практику важливо, щоб 
було належне слово держави та виконання нею зо бо в’язань 
перед тими, хто здійснює ту роботу, зокрема за держзамов-
ленням.

Не менш важливим є детальне обговорення й перегляд 
концепції протиепізоотичних заходів, без виконання яких в 
державі неможливо обійтись, а спеціаліст, який їх виконує, 
має отримати грошову оплату, без якої йому також «не ви-
жити».

Має також відбутися (на державному рівні) зміна тари-
фів на ветеринарні послуги з урахуванням рівня інфляції.

Фінансування має проводитись регулярно, за фактом 
виконаних робіт. Якщо така регулярність неможлива, а ко-
шти надходитимуть так, як описано вище, то в разі немож-
ливості освоєння вони мають «переходити» на другий чи 
наступні місяці, а не бути ви лучені на користь держави.

Вважаємо, що виконання вищевказаних побажань є ціл-
ком реальним. Та  відкритим залишається питання – чи 
вдасться кинутим колись напризволяще людям знову по-
вернути довіру до державних структур, від яких залежатиме 
реформування, і чи не призведе воно до нових кадрових 
втрат з усіма непередбачуваними наслідками? 
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• альбендазол
• амоксицилін т/г
• ампроліум г/г
• аскорбінова кислота
• ацетилсаліцилова кислота
• бензилпеніцилін н/с
• вітаміни А, D, Е та групи В
• гентаміцину сульфат
• глюкоза
• дьоготь березовий
• декстран заліза 10 %
• доксицикліну хіклат
• івермектин

• іхтіол вет. та ін'єкц.
• йод кристалічний
• йодоформ
• лимонна кислота
• лінкоміцину г/х 
• новокаїну г/х
• норсульфазол натрію
• окситетрациклін г/х
• саліцилова кислота
• сірка осаджена
• спектиноміцину сульфат
• стрептоміцину сульфат
• стрептоцид

• сульфадимезин

• тіамуліну фумарат 98 %

• тилозину тартрат

• триметоприм

• фенбендазол

• цинку оксид

• ципрофлоксацин

• енрофлоксацину основа

• Вітакорм-Рео (підкислювач-

сорбент)

• Вітакорм-Ацидус (сорбент)

та інше

Наші активні позиції:

ТОВ «Брівер» вітає Вас і пропонує Вашій увазі 
перелік субстанцій антианемічної, 
протимаститної, протимікробної 
та протипаразитарної дії.

Ми обслуговуємо клієнтів у всіх областях України, забезпечуючи зручні варіанти 
доставки, гнучкі умови співпраці, здійснюємо консультаційний супровід.

Контакти:

Олена +38 0662357720, +38 0504974799, elena@briver.com

Ольга  0552 461541, +38 050 2100049, +38 097 4233535, olga@briver.com

igor@briver.com    Товар відпускається зі складу в Херсоні


