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ВідбÀлося� засідання� Президії� Професійної� спіл³и
працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни,�на�я³омÀ�бÀло
піднято�питання�про�реформÀвання�охорони�здоров’я
У³раїни.

Голова� Профспіл³и� Ві³торія� Коваль� À� своїй� доповіді
висловила� ряд� пропозицій� щодо� цьо�о.� Зо³рема,� вона
зазначила,�що�реформÀвання�системи�охорони�здоров’я�є
одним�із�пріоритетних�напрямів�державної�політи³и,�метою
я³ої�є�³ардинальне�та�³омпле³сне�реформÀвання�цієї�сфери,
спрямоване� на� створення� системи� охорони� здоров’я,
орієнтованої�на�пацієнта,�спроможної�забезпечити�медичне
обслÀ�овÀвання�всіх��ромадян�У³раїни�та�Àмов�праці�медичних
працівни³ів�на�рівні�розвинÀтих�європейсь³их�держав.

�А³тÀальність�цієї�реформи�є�в³рай�висо³ою,�ос³іль³и�ця
надзвичайно�важлива�сфера�сÀспільно�о�життя�ба�ато�ро³ів
поспіль�потерпає�від�непослідовної�соціально-е³ономічної
політи³и,�значних�масштабів�недофінансÀвання,�знищення
³адрово�о�потенціалÀ��алÀзі.

Професійна�спіл³а�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни
неодноразово�висловлювала�своє�занепо³оєння�нароста-
ючою�³ризою�в��алÀзі,�я³а�може�призвести�до�остаточної
рÀйнації�системи�охорони�здоров’я.�Профспіл³а�постійно
наполя�ає�на�необхідності�впровадження�ефе³тивної�моделі
фÀн³ціонÀвання�системи�охорони�здоров’я,�спрямованої�на
забезпечення�належних�Àмов�праці�та�соціально�о�захистÀ
медичних�працівни³ів,�³онститÀційно�о�права��ромадян�на
охоронÀ�здоров’я�та�медичнÀ�допомо�À,�рівний�та�справед-
ливий�достÀп�³ожної�людини�до�медичних�послÀ�.

Одна³,�незважаючи�на�заде³ларованÀ�державою�важ-
ливість�здійснення�системно�о�та�³омпле³сно�о�реформÀ-
вання�сфери�охорони�здоров’я,�постійні�звернення�та�вимо�и
Профспіл³и,�Кабінет�міністрів�У³раїни�разом�з�Міністерством
охорони�здоров’я�У³раїни,�роботÀ�в�цьомÀ�напрямі�проводять
в³рай�безсистемно,�з�порÀшенням�КонститÀції�У³раїни,�інших
норм�за³онодавства,�принципів�соціально�о�діало�À.

По�оджÀючись� із� пропозицією� влади� підняти� рівень
мінімальної�заробітної�плати,�Профспіл³а�висловила�свою
нез�одÀ�щодо� запропонованих� реформаторсь³их� змін� À
за³онодавстві�про�оплатÀ�праці,�я³і�передбачали�змінÀ�сÀті
та�стрÀ³тÀри�мінімальної�заробітної�плати,�а�та³ож�змінÀ
підходів�до�формÀвання�оплати�праці�À�бюджетній�сфері,
зо³рема�с³асÀвання�залежності�розмірÀ�посадово�о�о³ладÀ
працівни³а�І�тарифно�о�розрядÀ�Єдиної�тарифної�сіт³и�(ЄТС)
від�розмірÀ�мінімальної�заробітної�плати.�Профспіл³а�постійно
на�олошÀвала� на� ризи³ах�щодо� підвищення� мінімальної
заробітної�плати�до�3200��рн.�шляхом�запровадження�«до-
платно�о�механізмÀ»,� я³і� призведÀть� до� порÀшення�між-
посадових�(між³валіфі³аційних)�співвідношень,�знівелюють
розмір� оплати� праці� висо³о³валіфі³ованих� спеціалістів� і
фа³тично�зрÀйнÀють�тарифнÀ�системÀ�в�бюджетній�сфері.
МіністерствÀ�соціальної�політи³и�У³раїни�(Мінсоцполіти³и)
неодноразово� надавалися� пропозиції,� спрямовані� на

� � � � � SOS!

Я³е�реформÀвання�потрібне�охороні�здоров’я�У³раїни?
недопÀщення�«зрівнялів³и»�в�оплаті�праці�працівни³ів�охорони
здоров’я�та�звÀження�їхніх�трÀдових�прав.

�Незважаючи�на�дÀм³À�профспіло³�працівни³ів�бюджетної
сфери,�Верховна�Рада�У³раїни�Àхвалила�низ³À�за³онодавчих
а³тів�À�сфері�оплати�праці,�зо³рема�За³онів�У³раїни�«Про
внесення�змін�до�дея³их�за³онодавчих�а³тів�У³раїни»�від�06
�рÀдня�2016�ро³À�№�1774-VІІІ�(За³он�1774)�та�«Про�Дер-
жавний�бюджет�У³раїни�на�2017�рі³»�від�21��рÀдня�2016�ро³À
№�1801-VІІІ�(За³он�1801),�а�Кабінет�Міністрів�У³раїни�(КМУ)
прийняв�постановÀ�«Про�оплатÀ�праці�працівни³ів�Àстанов,
за³ладів�та�ор�анізацій�о³ремих��алÀзей�бюджетної�сфери»
від�28��рÀдня�2016�ро³À�№�1037�(Постанова�1037).

Та³,�за³онодавчими�змінами�с³асовано�поняття�оплати
за� простÀ� не³валіфі³ованÀ� працю.� Тепер� до� мінімальної
зарплати�в³лючаються�доплати,�надбав³и,�заохочÀвальні�та
³омпенсаційні� виплати,� за� винят³ом�доплат� за� роботÀ� в
несприятливих� Àмовах� праці� та� підвищено�о� ризи³À� для
здоров’я,�за�роботÀ�в�нічний�та�надÀрочний�час,�роз’їзний
хара³тер�робіт,�премії�до�свят³ових�і�ювілейних�дат.

Неприйнятним�стало�те,�що�повністю�нівельовано�підви-
щення�посадових�о³ладів�від�15�до�80%�працівни³ам�охорони
здоров’я�за�особливі�Àмови�праці�обÀмовлені�специфі³ою
діяльності�медичної��алÀзі,�а�саме�-�за�оперативне�втрÀчання,
за�³ерÀвання�санітарним�транспортом,�À�зв’яз³À�зі�ш³ід-
ливими�і�важ³ими�Àмовами�праці�(працівни³ам�інфе³ційних
лі³арень,� психіатричних,� нар³оло�ічних� за³ладів,� станцій
(відділень)�швид³ої�медичної�допомо�и,�протитÀбер³Àльозних
за³ладів,� лабораторій,� патоло�оанатомічних� відділень,� а
та³ож�працівни³ам�за³ладів�охорони�здоров’я,�я³і�працюють
з�ВІЛ/СНІД;�працівни³ам�за³ладів,�розташованих�на�території
населено�о�пÀн³тÀ,�що�має�статÀс��ірсь³о�о;�працівни³ам
за³ладів�охорони�здоров’я,�зайнятих�о�лядом�та�наданням
медичної�допомо�и�тим,�хто�постраждав�À�зв’яз³À�з�аварією
на�Чорнобильсь³ій�АЕС�та�інші).

�З�1�січня�2017�ро³À�мінімальна�заробітна�плата�вста-
новлена�À�розмірі�3200��рн.,�а�посадові�о³лади�(тарифні
став³и,�став³и�заробітної�плати)�розраховÀються�виходячи�з
розмірÀ�посадово�о�о³ладÀ�(тарифної�став³и)�працівни³а�1
тарифно�о� розрядÀ� ЄТС,� встановлено�о� À� розмірі� про-
жит³ово�о� мінімÀмÀ� для� працездатних� осіб� на� 1� січня
³алендарно�о�ро³À�–�1600��рн.

�За�даними�Міністерства�охорони�здоров’я�У³раїни�(МОЗ
У³раїни),� середній� розмір� посадових� о³ладів� за� ЄТС
працівни³ів�охорони�здоров’я�À�2017�році�становитиме:�для
лі³арів�–�3272��рн.�(�À�2016�р.�-�2391�рн.);�сестри�медичної�-
2618��рн.�(À�2016�р.�-�1913��рн.)�Підвищення�посадових�о³ладів
À�2017�році�с³ладе�близь³о�40�%�À�порівнянні�з�2016�ро³ом
для�Àсіх�³ате�орій�посад�працівни³ів��алÀзі�охорони�здоров’я.

�Проведений�Профспіл³ою�оперативний�моніторин��щодо
станÀ�виплати�заробітної�плати�та�забезпечення�³оштами
фондÀ�оплати�праці�за³ладів�охорони�здоров’я,�що�фінан-
сÀються� із�місцевих�бюджетів,�виявив�проблеми�з�нара-
хÀванням�заробітної�плати�працівни³ам�через�дефіцит�³оштів

та�відсÀтність�роз’яснень�МОЗ�У³раїни.�Доведений�на�місця
обся��медичної�сÀбвенції�не�дає�можливості�ви³онати�вимо�и
За³онÀ�1774�та�Постанови�1037�в�частині�запровадження�з�1
січня�2017�ро³À�мінімальної�зарплати�À�розмірі�3200��рн.�та
забезпечення�диференціації�заробітної�плати�працівни³ів�з
ÀрахÀванням�с³ладності,�відповідальності�та�Àмов�ви³онÀваної
роботи,�³валіфі³ації�працівни³а,�резÀльтатів�йо�о�роботи.

За�інформацією�територіальних�ор�анізацій�Профспіл³и,
де�бюджети�відповідних�територій�вже�прийняті,�зазначається
дефіцит�³оштів�на�оплатÀ�праці�в�Волинсь³ій,�Донець³ій,�Івано-
Фран³івсь³ій,�Київсь³ій,�Кірово�радсь³ій,�ЛÀ�ансь³ій,�Львів-
сь³ій,�Одесь³ій,�Полтавсь³ій,�Тернопільсь³ій,�Хар³івсь³ій,
Хмельниць³ій,� Чер³ась³ій,� Чернівець³ій� та� Черні�івсь³ій
областях.�В�Àмовах�чер�ово�о�дефіцитÀ�³оштів�працівни³ам
не³валіфі³ованої�праці�зарплата�в�обов’яз³овомÀ�поряд³À
виплачÀватиметься�À�розмірі�не�менше�3200��рн.,�а�спеціа-
лістам� і� професіоналам�для� забезпечення�диференціації
³оштів�не�вистачить.�Та³,�пра³тично�одна³овÀ�заробітнÀ�платÀ
бÀдÀть� отримÀвати� не³валіфі³овані� працівни³и,� посадові
о³лади�я³их�визначаються�за�1-5�тарифними�розрядами�ЄТС
(прибиральни³и,�сторожі,�двірни³и�тощо)�та�висо³о³валі-
фі³ований�персонал�(лі³арі,�медичні�сестри,�фельдшери,
юрис³онсÀльти,�е³ономісти,�бÀх�алтери�тощо)�з�ÀрахÀванням
доплат� і� надбаво³.�Це,� в� свою� чер�À,� знижÀє�мотивацію
персоналÀ�до�праці,�підвищення�її�продÀ³тивності,�призводить
до�невдоволення�медичної� �ромадсь³ості� та�підвищення
соціальної�напрÀ�и�À�³оле³тивах�за³ладів�системи�охорони
здоров’я.

�Президія�Професійної�спіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я
У³раїни�прийняла�постановÀ�і�заявÀ.

Лист�Прем’єр�–�міністр¾�У±раїни�Гройсман¾�В.Б.

Щодо�роз�лядÀ�проблемних
питань��алÀзі�охорони�здоров’я

Шановний�Володимире�БорисовичÀ!
Профспіл³а� працівни³ів� охорони� здоров’я� У³раїни� звертається� до� Вас� з� проханням

найближчим�часом�провести�зÀстріч�під�Вашим��оловÀванням�з�представни³ами�Профспіл³и
працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни,�Міністерства�охорони�здоров’я�У³раїни,�Міністерства
соціальної�політи³и�У³раїни,�Міністерства�фінансів�У³раїни�та�Національної�а³адемії�медичних
наÀ³�У³раїни�з�метою�роз�лядÀ�та�вирішення�проблемних�питань�щодо�фінансÀвання�охорони
здоров’я�À�2017�році,�оплати�праці�працівни³ів��алÀзі�та�реформи�системи�охорони�здоров’я.

Та³е�прохання�обÀмовлене�наростаючою�³ризою�в��алÀзі�та�поширенням�невдоволення
працівни³ів�за³ладів�охорони�здоров’я�несправедливими�підходами�в�оплаті�їхньої�праці.

Низ³а�провідних�³лінічних�Àстанов�м.�Києва�та�м.�Хар³ова�Національної�а³адемії�медичних
наÀ³�У³раїни�через�недофінансÀвання�видат³ів�на�оплатÀ�праці�знаходяться�на�межі�за³риття
та�масово�о�вивільнення�висо³о³валіфі³ованих�³адрів.�внаслідо³�чо�о��ромадяни�У³раїни
можÀть�залишитися�без�висо³оспеціалізованої�доро�овартісної�медичної�допомо�и.

Через�незабезпеченість�À�2017�році�³оштами�фондÀ�оплати�праці�за³ладів�охорони�здоров’я,
що�фінансÀються�із�місцевих�бюджетів�À�Волинсь³ій.�Донець³ій,�Івано-Фран³івсь³ій.�Київсь³ій,
Кірово�радсь³ій,�ЛÀ�ансь³ій,�Львівсь³ій,�Одесь³ій.�Полтавсь³ій,�Тернопільсь³ій,�Хар³івсь³ій,
Хмельниць³ій.�Чер³ась³ій,�Чернівець³ій�та�Черні�івсь³ій�областях,�постають�проблеми�з
реалізацією�вимо��За³онÀ�У³раїни�«Про�внесення�змін�до�дея³их�за³онодавчих�а³тів�У³раїни»
від�06.12.2016�№1774–�VIII�та�постанови�КМУ�«Про�оплатÀ�праці�працівни³ів�Àстанов,�за³ладів
та� ор�анізацій� о³ремих� �алÀзей� бюджетної� сфери»� від� 28.12.2016�№� 1037� в� частині
запровадження�з�1�січня�2017�ро³À�мінімальної�зарплати�À�розмірі�3200��рн.�та�забезпечення
диференціації�заробітної�плати�працівни³ів�з�ÀрахÀванням�с³ладності,�відповідальності�та
Àмов�ви³онÀваної�роботи,�³валіфі³ації�працівни³а,�резÀльтатів�йо�о�роботи.�За�інформацією
МОЗ�У³раїни,�обся��видат³ів�медичної�сÀбвенції�на�оплатÀ�праці�має�с³ладати�12�млрд.��рн..
а�передбачено�лише�9�млрд.��рн.

В� Àмовах� чер�ово�о� дефіцитÀ� ³оштів� має� місце� «зрівнялів³а»,� ³оли� працівни³ам
не³валіфі³ованої�праці�зарплата�в�обов’яз³овомÀ�поряд³À�виплачÀється�À�розмірі�не�менше
3200��рн.,�а�спеціалістам�і�професіоналам�для�забезпечення�диференціації�³оштів�не�вистачає.
Та³.�пра³тично�одна³овÀ�заробітнÀ�платÀ�отримали�не³валіфі³овані�працівни³и,�посадові
о³лади�я³их�визначаються�за�1-5�тарифними�розрядами�ЄТС�(прибиральни³и,�сторожі,

двірни³и�тощо)�та�висо³о³валіфі³ований�персонал�з�ÀрахÀванням�доплат�і�надбаво³�(лі³арі,
медичні�сестри,�фельдшери,�юрис³онсÀльти,�е³ономісти,�бÀх�алтери�тощо).

�Неприйнятним�стало�те,�що�повністю�нівельовано�підвищення�посадових�о³ладів�від�15
до�80%�працівни³ам�охорони�здоров’я�за�особливі�Àмови�праці,�обÀмовлені�специфі³ою
діяльності�медичної��алÀзі,�а�саме�–�за�оперативне�втрÀчання,�за�³ерÀвання�санітарним
транспортом,�À�зв’яз³À�зі�ш³ідливими�і�важ³ими�Àмовами�праці�(працівни³ам�інфе³ційних
лі³арень,� психіатричних,� нар³оло�ічних� за³ладів,� станцій� (відділень)�швид³ої�медичної
допомо�и,�протитÀбер³Àльозних�за³ладів,�лабораторій,�патоло�оанатомічних�відділень,�а
та³ож�працівни³ам�за³ладів�охорони�здоров’я,�я³і�працюють�з�ВІЛ/СНІД;�працівни³ам�за³ладів,
розташованих�на�території�населено�о�пÀн³тÀ,�що�має�статÀс��ірсь³о�о;�працівни³ам�за³ладів
охорони�здоров’я,�зайнятих�о�лядом�та�наданням�медичної�допомо�и�тим,�хто�постраждав�À
зв’яз³À�з�аварією�на�Чорнобильсь³ій�АЕС�та�інші).

�Напри³лад:�лі³арю-інфе³ціоністÀ�без�³ате�орії�посадовий�о³лад�за�ЄТС�визначається�за
10�тарифним�розрядом,�що�з�1�січня�2017�ро³À�становитиме�2912��ривень.�Ос³іль³и�лі³ар-
інфе³ціоніст�відповідно�до�Àмов�оплати�праці�(на³аз�Мінсоцполіти³и�та�МОЗ�У³раїни�від
05.10.2005�№�308/519)�має�право�на�підвищення�À�зв’яз³À�з�ш³ідливими�Àмовами�праці�À
розмірі�15�%,�це�становить�436,80��ривень.�Отже�–�заробітна�плата�À�ньо�о�с³ладатиме
3348.8��ривень.

�СторожÀ�посадовий�о³лад�за�ЄТС�визначається�за�1�тарифним�розрядом,�що�становитиме
1600��рн.�Відповідно�до�за³онодавства�з�1�січня�2017�ро³À�йомÀ�проводиться�доплата�до
мінімальної�заробітної�плати�(3200��рн.)�À�розмірі�1600��ривень.�У�разі,�я³що�він�працює
цілодобово,�то�отримає�доплатÀ�за�роботÀ�À�нічний�час�35%.�Тобто�сторож�фа³тично�отримає
понад�4000��ривень.

�Це,�в�свою�чер�À,�нівелює�мотивацію�персоналÀ�до�праці,�знижÀє�її�продÀ³тивність,
призводить�до�невдоволення�медичної��ромадсь³ості�та�підвищення�соціальної�напрÀ�и�À
³оле³тивах�за³ладів�системи�охорони�здоров’я.

�Критичною�є�й�ситÀація�з�реформою�в�системі�охорони�здоров’я,�я³À�Міністерство�охорони
здоров’я�У³раїни�нама�ається�впроваджÀвати�з��рÀбим�порÀшення�КонститÀції�У³раїни�та
за³онодавства�У³раїни,�Генеральної�та�ГалÀзевої�À�од�в�частині�процедÀри�по�одження�із
соціальними�партнерами,�прое³тів�нормативно-правових�а³тів�з�питань�е³ономічної�та
соціальної�політи³и.

�Профспіл³а�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�прина�ідно�просить�Вас,�шановний
Володимире�БорисовичÀ,�підтримати�нашÀ�пропозиції�щодо�зÀстрічі�з�представни³ами
Профспіл³и.

З�пова�ою

Голова�Профспіл³и����������������������������������������������������В.М.�КОВАЛЬ

 В єдності наша сила!


