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ЗВЕРНЕННЯ

Профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни
до�Прем’єр-Міністра�У³раїни

Шановний�Ми³оло�ЯновичÀ!
�Президія�Профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�³онстатÀє,�що

працівни³и�охорони�здоров’я�через�низь³À�заробітнÀ�платÀ�не�можÀть�своєю�працею
забезпечити��ідне�життя�та�достатній�життєвий�рівень�для�себе�і�своєї�сім’ї.

За�рівнем�заробітної�плати�працівни³ів��алÀзь�традиційно�посідає�передостаннє
місце�серед��алÀзей�е³ономі³и.

Встановлення� базово�о� посадово�о� о³ладÀ� (тарифної� став³и)� працівни³а
першо�о�тарифно�о�розрядÀ�за�ЄТС�нижче�рівня�мінімальної�заробітної�плати
призвело� до� повно�о� розбалансÀвання� Єдиної� тарифної� сіт³и� та� рÀйнації
диференційованої�оплати�праці.�Посадові�о³лади�професіоналів�та�фахівців�з
вищою�освітою�різної�³валіфі³ації�зрівняні�з�оплатою�праці�не³валіфі³ованих
працівни³ів�і�встановлені�на�рівні�мінімальної�заробітної�плати�(з�1�по�7�тарифні
розряди).�В�резÀльтаті�та³ої�політи³и�працівни³и��алÀзі�втрачають�до�40�відсот³ів
річно�о��заробіт³À�або�від�2544��рн.�до�18856��рн.�Вже�сьо�одні�лі³ар�дільничний
без�³ате�орії�отримÀє�заробітнÀ�платÀ�меншÀ,�ніж�молодша�медична�сестра
(санітар³а).

Значно�о�резонансÀ�серед�медичних�працівни³ів�ви³ли³ає�відсÀтність�підтрим³и
Урядом�пропозицій�Профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни,�спрямованих
на�запровадження�єдиних�підходів�в�оплаті�праці�працівни³ів�бюджетної�сфери
щодо�встановлення�в�за³ладах�охорони�здоров’я�доплат�і�надбаво³,�існÀючих�в
інших�бюджетних��алÀзях,�зо³рема,�за�престижність�праці,�матеріальнÀ�допомо�À
на�оздоровлення,�адреснÀ��рошовÀ�допомо�À�тощо.

Я³�наслідо³�–��алÀзь�полишають�висо³о³валіфі³овані�³адри,�нині�в�³раїні�не
вистачає�46,2�тис.лі³арів,�19,6�тис.�молодших�спеціалістів,��ро³ами�залишаються
ва³антними�посади�фтизіатричної�слÀжби�та�первинної�лан³и,�ситÀація�в�я³ій
Àс³ладнюється�ві³овою�стрÀ³тÀрою�лі³арів:�³ожен�5-й�дося��пенсійно�о�ві³À,�³ожен
6-й�дося�не�пенсійно�о�ві³À�À�найближчі�5�ро³ів,�за�алом�40%�працюючих�в��алÀзі
пенсійно�о�ві³À.

З�метою�забезпечення�соціальної�справедливості�в�оплаті�праці�працівни³ів
охорони�здоров’я�та�підняття�престижності�медичної�професії,�

Президія�Профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�наполя�ає�на
першочер�овомÀ�прийнятті�постанов�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�щодо�встановлення
працівни³ам��алÀзі�охорони�здоров’я�матеріальної�допомо�и�на�оздоровлення�À
розмірі�одно�о�посадово�о�о³ладÀ�на�рі³�та�на�вирішення�соціально-побÀтових
питань�À�розмірі��одно�о�посадово�о�о³ладÀ�на�рі³,�надбав³и�за�сÀмліннÀ�працю
або�за�особливі�Àмови�праці.

Та³і�виплати�отримÀють�педа�о�ічні�працівни³и,�працівни³и�³лÀбних�за³ладів�та
бібліоте³�(постанови�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�05.06.2000�№�898�та�від
31.01.2001�№�78,�від�22.01.2005�№�84,�від�30.09.2009�№�1073,�від�15.09.2010�№
840).

—�внесення�змін�до�постанови�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�28.06.1997�№�695
«Про��арантії�і�³омпенсації�для�працівни³ів,�я³і�направляються�для�підвищення
³валіфі³ації,�під�отов³и,�перепід�отов³и,�навчання�інших�професій�з�відривом�від
виробництва»�щодо� збереження� за� лі³арями,� я³і� направлені� на� підвищення
³валіфі³ації�з�відривом�від�роботи,�середньої�заробітної�плати�я³�за�основним
місцем� роботи� та³� і� за� сÀмісництвом,� я³� це� встановлено� для� педа�о�ічних
працівни³ів.�Крім� то�о,� внесення�змін�до�постанови�ви³ли³ано�необхідністю
приведення�її�змістÀ�до�пÀн³тÀ�10�Положення�про�Àмови�роботи�за�сÀмісництвом
працівни³ів�державних�підприємств,�Àстанов,�ор�анізацій,�затверджено�о�спільним
на³азом�Мінпраці,�Мін’юстÀ�і�МінфінÀ�від�28.06.93�№�43.

—�внесення�змін�до�постанови�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�26.09.2006�№
1361�«Про�надання�одноразової�адресної��рошової�допомо�и�дея³им�³ате�оріям
випÀс³ни³ів� вищих� навчальних� за³ладів»�щодо� виплати� випÀс³ни³ам� вищих
медичних�навчальних�за³ладів�одноразової�допомо�и�в�п’яти³ратномÀ�розмірі
мінімальної�заробітної�плати,�я³�це�передбачено�для�випÀс³ни³ів�вищих�навчальних
за³ладів�педа�о�ічно�о�профілю.

Водночас�звертаємо�Àва�À�на�необхідність�безÀмовно�о�ви³онання�рішень
КонститÀційно�о� сÀдÀ� У³раїни� від� 22.05.2008��№� 10-рп/2008� та� О³рÀжно�о
адміністративно�о�сÀдÀ�У³раїни�від�15.06.2009�№�2/385�щодо�не³онститÀційності
застосÀвання� подат³ової� соціальної� піль�и� при� наданні� піль�� з� оплати� за
³ористÀвання�житлом�з�опаленням�та�освітленням�медичним�працівни³ам,�я³і
працюють�і�проживають�в�сільсь³ій�місцевості�та�селищах�місь³о�о�типÀ�(пÀн³т
«ж»�ст.�77�Основ�за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я�У³раїни).

Прийняття�цих�рішень�не�вирішить�всіх�питань�оплати�праці�працівни³ів�охорони
здоров’я,�але�дозволить�зменшити�соціальнÀ�напрÀ�À�в�трÀдових�³оле³тивах��алÀзі.

РозраховÀємо�на��підтрим³À.
За�дорÀченням�Президії�Профспіл³и,
з�пова�ою

Голова�Профспіл³и����� В.КОВАЛЬ

11.11.2010р.

2-а�місь³а�полі³ліні³а�Львова�я³�самостійна
стрÀ³тÀрна�одиниця,�почала�фÀн³ціонÀвати�з
1987� ро³À� і� водночас� взяла� старт� на�шлях
впровадження�принципів�сімейної�медицини,
ставши� е³спериментальним�майданчи³ом� її
реалізації.�У�2004�році�пра³тично�завершено
перехід�Àстанови�на�засади�сімейної�медицини.
2-а�місь³а�полі³ліні³а�стала�майданчи³ом�для
випробÀвання�ще�й�інших�новацій:�вперше�в
У³раїні�À�1985�році�тÀт�створений�денний�ста-
ціонар.� У� 1991� році� роз�орнÀтий� центра-
лізований�домашній�стаціонар�–�хоспіс�на�домÀ.
Вперше,�я³�підрозділ�домашньо�о�стаціонарÀ,
створено�³абінет�невід³ладної�допомо�и,�я³ий
працює� протя�ом� всьо�о� робочо�о� дня,
впроваджено�операції�за�розширеним�об’ємом
втрÀчання�в�Àмовах�амбÀлаторно-полі³лінічно�о
хірÀр�ічно�о�відділення.

На�даний�час�в�стрÀ³тÀрі�полі³ліні³и�фÀн³-
ціонÀють�7�сімейних�відділень,�1�педіатричне
відділення,� хірÀр�ічне,� невроло�ічне,� оф-
тальмоло�ічне,� отоларин�оло�ічне,�ш³ільно-
дош³ільне� відділення,� жіноча� ³онсÀльтація,
денний� стаціонар,� домашній� стаціонар,
відділення� фізіотерапі ї � та� реабілітаці ї ,
профіла³тично-діа�ностичне� відділення,
лабораторія,� рент�еноло�ічне� відділення� та
інформаційно-статистичне� відділення.�Штат
полі³ліні³и� становить� 720�посад,� з� них
218�лі³арсь³их.� На� даний� час� в� полі³лініці
працюють� 83�сімейні
лі³арі� і � 97�сімейних
медсестер.

У� полі³лініці� чималÀ
Àва�À� приділяють� не
лише�пацієнтам,�але�й
медичномÀ� персоналÀ.
Нещодавно� �оловний
лі³ар� ³омÀнальної� 2-ї
місь³ої�полі³ліні³и�міста
Львова,� заслÀжений
лі³ар� У³раїни,� ма�істр
державно�о�Àправління
Тетяна�То³арєва�допо-
відала� на� нараді� в� Àп-
равлінні� охорони� здо-
ров’я�Львова�про�проб-
леми�професійно�о�ви-
�оряння� лі³арів.� Сьо-
�одні�цю�темÀ�разом�з
Тетяною�Павлівною�про-
довжÀємо�й�ми.

–�Тетяно�Павлівно,
діяльність� лі³аря,� без� сÀмнівÀ,� тісно� по-
в’язана� з� відповідальністю� за� здоров’я,
життя�і�навіть�долю�пацієнта.�Я³і�фа³тори
«запÀс³ають»� розвито³� синдромÀ� емо-
ційно�о� ви�орання?

–� ІснÀє� тісний�зв’язо³�між�змінами�станÀ
психічно�о�здоров’я�лі³аря�та�хара³тером�йо�о
професійної�діяльності.�Лі³ар�працює�в�Àмовах
обов’яз³ово�о� дотримання� встановлено�о
режимÀ.� Специфі³а� фахÀ� по�либлює
стресо�енність�ситÀації,�ос³іль³и�спіл³Àвання
з� хворими�триває� �одинами� і� повторюється
щоденно� протя�ом� ба�атьох� ро³ів.� Слід
на�олосити,�що�реципієнтами�є�хворі�з�тяж³ими
хворобами,� сама� наявність� я³их� ви³ли³ає
страхи,�триво�À,�посилені�дÀшевні�страждання.
Всі�свої�особисті�не�аразди�пацієнт�свідомо�чи
несвідомо�пере³ладає�на�лі³аря.�

Звичайно,�для�пацієнта�добре,�³оли�лі³ар
йомÀ�співчÀває,�ставить�себе�на�йо�о�місце.
Проте� я³що� лі³ар� не� має� змо�и� щоденно
поповнювати�витраченÀ�дÀшевнÀ�енер�ію�за
рахÀно³�зміни�видÀ�діяльності,�а³тивно�о�або
пасивно�о�відпочин³À,�то�з�часом�йо�о�спіт³ає
психоло�ічне�і�дÀшевне�виснаження�–�те�саме
«ви�орання».

–� Я³� давно� про� це� почали� �оворити
наÀ³овці,�меди³и?

–�Перші�дослідниць³і�праці�з�цієї�проблеми
з’явилися�в�США.�Цей�феномен�À�1974�р.�описав
амери³ансь³ий� психіатр� H.� Frendenberger,
давши�йомÀ�назвÀ�«burnout»�(з�ан�л.�–�ви�о-
рання,�знемо�а,�виснаження).�Цим�терміном
Àчений� хара³теризÀвав� психоло�ічні� стани
здорових�людей,�я³і�перебÀвали�в�емоційно
напрÀженій� атмосфері� в� момент� надання
професійної� допомо�и.� Через� ³іль³а� ро³ів
амери³ансь³ий�психоло��К.�Maslac�визначила
цей�стан�я³�синдром�фізично�о�та�емоційно�о
виснаження:�розвито³�не�ативної�самооцін³и,
не�ативно�о� відношення� до� роботи,� втрата
розÀміння�і�співчÀття�по�відношенню�до�пацієнта
чи�³лієнта.�

–�Що�та³е�СЕВ?

–�СÀчасна�психоло�ічна�наÀ³а�роз�лядає�СЕВ
я³�процес�постÀпової�втрати�емоційної,�³о�ні-
тивної�та�фізичної�енер�ій,�що�проявляється

відповідними� симптомами
виснаження�і�втоми,�а�та³ож
відстороненням� особистості
та�зниженням�задоволення�від
ви³онання�професійних�обо-
в’яз³ів.

–�Я³�можна�розпізнати,
що�лі³ар�«ви�орає»?

–�ОсобливÀ�Àва�À�слід�звер-
нÀти�на�три�хара³терні�прояви.
По-перше,�досить�часто�СЕВ
передÀє� синдром� хронічної
втоми.�По-дрÀ�е,�з�часом�ви-
ни³ає�відсторонення�особис-
тості:�в�разі�на³опичення�емо-
ційної� втоми� À� лі³аря� може
змінюватися�рівень�співчÀття
до� пацієнта,� зменшÀватися
заці³авленість� професійною
діяльністю.

По-третє,�озна³ою�розвит-
³À�СЕВ�є�втрата�лі³арем�влас-
ної� ефе³тивності� я³� спеціа-

ліста�або�зниження�самооцін³и.
�–�Чи�може�лі³ар�вилі³Àвати�себе�сам?

–� Звичайно.� Тіль³и� слід� знати� я³.� Про-
філа³ти³а,�лі³Àвальні�й�реабілітаційні�заходи
мають�бÀти�спрямовані�на�ÀсÀнення�дії�стресора,
зниження� й� зменшення� робочої� напрÀ�и,
підвищення� професійної� мотивації,� вста-
новлення�балансÀ�між�витраченими�зÀсиллями
й� отриманою� вина�ородою.� Основними� ре-
³омендаціями�дотримання�я³их�може�допомо�ти
запобі�ти�СЕВ�є�визначення�³орот³остро³ових
й�дов�остро³ових�цілей,�Слід�та³ож�обов’яз³ово
ви³ористовÀвати� перерви� і� відпочивати� від
професійної� діяльності;� опанÀвати� навич³и
саморе�Àляції;� розвиватися� професійно� і
займатися� самовдос³оналенням;� не� брати
Àчасті� À� ³онфлі³тних� ситÀаціях� та� Àни³ати
непотрібної�³он³Àренції;�підтримÀвати�належний
фізичний�стан�та�не�зловживати�засобами,�що
стимÀлюють�або�при�нічÀють�діяльність�нервової
системи;�³ÀльтивÀвати�впевненість�À�власних
силах,� розÀміння� і � сприйняття� себе� я³
особистості.�Треба�знайти�заняття�і�захоплення
поза�роботою,�щоб�професійне�життя�не�бÀло
єдиним�сенсом�À�житті.�Обрати�ці³аве� хобі,
зайнятися�спортом,�мистецтвом.�Треба�мріяти,
читати,�дивитись�фільми,�слÀхати�мÀзи³À.

Тетяна� ЯРЕМЧУК

Прометеї
медицини

Ключовий�±омпонент�синдром¾
«ви�орання»�–�невідповідність
між�особистістю�і�вимо�ами,

я±і�до�неї�вис¾ваються.


