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30 січня наб в чинності За он У раїни “Про державні фінансові арантії
медично о обсл ов вання населення”. Реа ція Профспіл и не забарилася.

У раїнсь а медична ромадсь ість не раз висловлювалась проти поспішних ардинальних
змін в охороні здоров’я. Не раз проходили за ально раїнсь і а ції протест працівни ів системи
охорони здоров’я. Меди и вима али пере ляд медичної реформи. Одна За он У раїни “Про
державні фінансові арантії медично о обсл ов вання населення” та и наб в чинності.

Профспілчани з цьо о привод провели чер ове засідання Президії Профспіл и. Прийняли
Звернення та Постанов Президії Профспіл и «Про дії Профспіл и зв’яз із наб ттям чинності
за онів щодо реформи ал зі охорони здоров’я У раїни» .

Вашій вазі подаємо ці до менти.

     На часі      А т альне інтерв’ю

Ірина Микичак:

«Треба робити
радикальні кроки»

– Ірино Володимирівно, пані а сто-
совно реформи медицині баз ється
на ч т ах: лі арів, мовляв, пос ороч -
ють, за все треба б де платити… Роз-
ажіть, що насправді відб вається?

– Отримали спадо від СРСР систем
медицини. Ніби все б ло без оштовно, але
дієві лі и завжди б ли дефіциті, і їх треба б ло діставати з-під прилав а. Про ресивні
медичні техноло ії б ли недост пні. Успад вали з тих часів старі б дівлі лі арень,
розраховані на 52 мільйони населення раїнців, з персоналом, я ий не навчений і не
вмотивований доброзичливо спіл ватися з пацієнтами, із застарілим діа ностичним
обладнанням. Зараз бюджет не в змозі по рити фінанс вання сієї ромізд ої мережі…

А пор ч, Європі, медицина про рес є – з‘являються нові техноло ії, лі и, винаходи. Чим
важча патоло ія, чим с часніша техноло ія, тим більші видат и. У світі давно знайшли
механізми, я по рити видат и населення на медицин .

У нашій раїні Констит цією заде ларовано, що медицина без оштовна, але насправді
ожен раїнець витрачає величезні роші на лі вання. Поза тим, середня зарплата
медпрацівни а, в лючно з сіма доплатами і надбав ами, – сім тисяч ривень. Це – найнижча
заробітна плата меди а серед раїн Європи. Молоді лі арі, інтерни вза алі отрим ють
«мінімал ”.

– Каж ть, добрий лі ар сам на себе заробить…

– Один з «діячів» мин лих часів започат вав та філософію, що, мовляв, «народ лі арів
про од є». З та ими підходами не зможемо мати чисті і прозорі стос н и між лі арем і
пацієнтом, не поборемо хабарів… Наші лі арі теж хоч ть і мають право на достойн
зарплат . Адже вони та ож мають відпочивати, їздити вчитися, поч ватися нарівні
професійній зар біжній спільноті.

У наших лі арнях не створені безпечні мови для пацієнта та медпрацівни а, немає
страх вання на лі арсь помил . Страхов а на ризи и для меди ів не по риває всю
ал зь охорони здоров’я, а тіль и певні ате орії… У нас немає належно о режим
дезінфе ції, та о о, я в європейсь их раїнах. Можемо визнати, що нас пародія на
дезінфе цію.

Я що вести мов про інфрастр т р , то більшість наших лі арень працюють
пристосованих приміщеннях. У цивілізованих раїнах лі арні «знош ються» за 25-30 ро ів.
Коли реформ вали т бер льозні медичні за лади, бо змінили прото оли, адже
впровадж ємо інтенсивні і ефе тивні методи и лі вання та их хворих, за три ро и за рили
близь о 900 ліжо т бер льозної мережі. Це дало позитивний рез льтат, том що
зменш ється іль ість стій их форм т бер льоз і зниж ється рівень смертності. Водночас
вивільняються приміщення. Але треба с азати, що приміщення з цих диспансерів б ли
настіль и «вбиті» і знищені, що за вели і роші їх продати неможливо, вони ні ом не
потрібні. Охочих нема, бо б дин и старі, потреб ють серйозних апіталов ладень. Для
то о, аби медицині нарешті щось відб валося, треба робити ради альні ро и. Та , вони
часом б д ть непоп лярні. Але це на теперішній по ляд. За іль а ро ів отримаємо відч тний
рез льтат. Та им шляхом йшла більшість європейсь их раїн.

– Реформа медицині вже розпочалася?

– Та , з первинної лан и. В У раїні, за визначенням, є первинна, вторинна і третинна
медицина. Первинна лан а – це амб латорії сільсь і лі арсь і, полі ліні и містах, сімейні
лі арі, терапевти, педіатри. Первинна лан а – це ті меди и, до я их пацієнт звертається
насамперед, тобто лі арі «першо о онта т ».

Вторинна допомо а – стаціонари районних центрах або містах обласно о значення.
Третинна лан а – обласні лі арні, спеціалізовані ліні и і центри, де надають допомо
найвищо о рівня, найбільш доро . З ідно з чинним за онодавством, реформа медицині
розпочалася з первинної лан и. Зміна насамперед поля ає реформі стос н ів між лі арем
та пацієнтом, з одно о бо , з іншо о – принципова зміна фінанс вання. Дотепер терапевт
сидів на прийомі і йом б ло непринципово, чи ньо о б де двадцять пацієнтів на облі і
на прийомі, чи сто. У ньо о б в норматив – 15 хвилин на прийом, відповідно, продовж
одини мав прийняти до чотирьох пацієнтів. Крім то о, вів диспансерний на ляд, я ий теж
входить в обов’яз и дільнично о терапевта.

Сімейний лі ар має знати всю родин . Це - оловний онс льтант пацієнта з проблем,
я і вини ають ньо о і пов’язані зі здоров’ям. Тобто на рівні сімейно о лі аря мало би
починатися і заверш ватися лі вання значної частини не с ладнено о перебі хвороб.

Маємо на першом етапі сформ вати реєстр пацієнтів. Люди повинні обрати собі
сімейно о лі аря і підписати формальн од – де ларацію, я а фі с є юридичні моменти.
З 1 вітня розпочнеться приписна ампанія. Наразі триває під отов а до нововведення.
Кожен має право обрати собі сімейно о лі аря зі Львова чи з Києва, вибір абсолютно
вільний, не за пропис ою. У цьом й поля ає принцип « роші ходять за пацієнтом».

Реформа в раїнсь ій медицині
хвилює не лише меди ів, а й
ожно о з нас, адже здоров’я –
найбільша наша цінність. Що
відб вається в раїнсь ій медицині?
Я реформ ють ал зь? Я
змінюється раїнсь а медицина
за алом, розповідає ерівни
медичної ал зі Львівщини,
начальни Департамент охорони
здоров’я ЛОДА Ірина МИКИЧАК.

( Продовження на 2 стор.)
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ЗВЕРНЕННЯ
щодо забезпечення ідної оплати праці медичних працівни ів

В чер овий раз зм шені зверн тися до Вас з привод ритичної сит ації, пов’язаної із низь им
рівнем оплати праці працівни ів за ладів охорони здоров’я, та онстат вати про висо ий
рівень напр и та невдоволення, що існ є з цьо о привод тр дових оле тивах ал зі.

З ідно даних Держстат зарплата лі арів та медичних сестер залишається найнижчою
серед інших ал зей е ономі и. Та ий низь ий рівень оплати праці в за ладах охорони здоров’я
сьо одні не лише не відповідає надзвичайно висо ом рівню с ладності ви он ваної роботи та
відповідальності, я ий притаманний медичній професії, а приниж є звичайн людсь ідність
працівни ів. В мовах «європейсь их» цін та тарифів на пра тично всі товари, насамперед
сфері ом нальних посл та енер опостачання, при неаде ватних зарплатах медичні пра-
цівни и сьо одні не завжди мають змо забезпечити навіть елементарні потреби своєї сім’ї.

Незважаючи на неодноразові звернення Професійної спіл и працівни ів охорони здоров’я
У раїни і надалі і нор ється та залишається невирішеною проблема «зрівнялів и» оплати праці,
оли лі ар (12 розряд), середній персонал та технічний персонал отрим ють на рівні мінімальної
заробітної плати. Встановлення першо о тарифно о розряд в розмірі 1762 рн. при мінімальній
зарплаті 3723 рн. (я ій відповідає лише тарифна став а 12 розряд ) повністю знівелювало
с ть та призначення єдиної тарифної сіт и, що по ли ана забезпечити справедливий принцип
в оплаті праці в залежності від с ладності ви он ваної роботи та рівня валіфі ації працівни а.

Забезпечення диференціації в оплаті праці шляхом встановлення доплат, надбаво чи премії,
що б ло по ладено на ерівни ів за ладів охорони здоров’я, в мовах недостатньо о
фінанс вання за ладів, я в частині медичної с бвенції, та і власних оштів місцевих бюджетів,
є нереальним.

Внаслідо формально о ре лювання с ладових мінімальної заробітної плати, до її розмір
в лючаються та ож надбав и та підвищення за ш ідливі мови праці, надбав а за висл
ро ів, що повністю нівелює їх омпенсаційне призначення за робот несприятливих фа торах.

Крім то о, пор шений дисбаланс при ре люванні оплати праці серед працівни ів різних
ал зей бюджетної сфери, оли працівни ам ор анів влади, с д , правоохоронних ор анів,
за ладів освіти піднімають посадові о лади, а меди ам – ні. Та ий різний та дис римінаційний
підхід держави по відношенню до медичних працівни ів ви ли ає нероз міння та несприйняття
в медичної спільноти, особливо період реформ вання ал зі.

Низь ий рівень доходів призводить до відто медичних адрів за ордон. Внаслідо
лібералізації ба атьох раїнах процед ри визнання медичних дипломів раїнсь их навчальних
за ладів цей р х може набрати дійсно атастрофічних масштабів.

В цей же час обся и медичної с бвенції не по ривають в повній мірі навіть існ ючої потреби
фонд оплати праці, що тя не за собою необхідність проведення на місцях с орочення
чисельності і штат працівни ів. Я і мин ло о ро існ є вели а ймовірність вини нення
забор ованості з виплати заробітної плати.

З час здоб ття У раїною незалежності жодно о раз не б ла дотримана норма Основ
за онодавства У раїни про охорон здоров’я про фінанс вання ал зі на рівні на ово-
обґр нтованої потреби, але не менше 10 відсот ів національно о доход . Цей по азни жодно о
раз не дося н в навіть необхідно о мінім м (5 відсот ів) з ідно ре омендацій ВООЗ. Не
ви он валася та ож норма про встановлення заробітної плати медичним працівни ам на рівні
не нижче середньої по промисловості.

Більше то о, державном бюджеті на 2018 рі не б ли за ладені тих же 5 відсот ів ВВП на
охорон здоров’я, я і передбачені реформаторсь им за оном У раїни «Про державні фінансові
арантії медично о обсл ов вання населення».
За та их мов, жодна реформа при відс тності редит довіри до неї я з бо медичних

працівни ів, та і населення, не б де мати спіх . Том через ціл ом за ономірні причини,
особливо оли має місце розходження висо их асел інформаційних ампаній, що
с проводж ють реформ вання, із реальним станом поточно о фінанс вання ал зі, реформа в
ба атьох її аспе тах не сприймається на місцях, асоціюється не з по ращенням, а лише із
заходами е ономії та с орочення.

Врахов ючи вищенаведене, просимо вжити заходів щодо належно о фінанс вання системи
охорони здоров’я, встановлення ідної оплати праці для працівни ів державних та ом нальних
за ладів охорони здоров’я шляхом:

1. Встановлення першо о тарифно о розряд працівни ів державних та ом нальних за ладів
охорони здоров’я на рівні мінімальної заробітної плати.

2. Підняття для працівни ів державних та ом нальних за ладів охорони здоров’я тарифних
розрядів на три позиції.

3. Встановлення працівни ам за ладів охорони здоров’я надбав и за престижність праці в
розмірі 20 відсот ів посадово о о лад .

4. Ініціювання внесення змін до частини 2 статті 3-1 За он У раїни «Про оплат праці» в
частині доповнення виплат, я і не врахов ються при визначенні зарплати для забезпечення
мінімально о розмір , надбаво та підвищень за робот в несприятливих чи особливих мовах
праці, в том числі надбав и за висл ро ів.

З дор ченням президії,
З пова ою,

Голова Львівсь ої обласної ор анізації
профспіл и працівни ів охорони здоров’я У раїни Ю.В. Білий

( Продовження читайте в Офіціозі)


