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Профспіл³а�À�тісній�взаємодії�з�ор�анами�влади�та�за³-
ладами�охорони�здоров’я�до³ладає�ма³симÀм�зÀсиль�щодо
мінімізації�наслід³ів�системних�перетворень,�вре�Àлювання
питань� оплати� праці,� правово�о� та� соціально�о� захистÀ
працівни³ів�охорони�здоров’я.

Процес�реформÀвання�є�необхідним�і�незворотнім.�Але
Àспішне�реформÀвання�можливе�лише�À�випад³À,�³оли��алÀзь
отримає�необхідне�фінансÀвання,�а�всі�медичні�працівни³и,
бÀдÀть�заці³авлені�та�мотивовані�на�Àспіх.

Ще�вели³ий�Гіппо³рат�зазначав:�«Лі³ар�–�істота�особливої
³асти,�і�всі�від�жебра³а�до�імператора�повинні�допома�ати
йомÀ�в�томÀ,�щоб�він�не�бÀв�змÀшений�боротися�за�свій�шмато³
хліба».�Наші�лі³арі�вчаться�та�лі³Àють�хворих�я³існо�не�завдя³и,
а�попри�системі�матеріальної�стимÀляції.

З�почат³À�ро³À�ми�мали�«замороженÀ»�заробітнÀ�платÀ�в
бюджетній�сфері.

Наслід³ом�с³ладних�пере�оворів�профспіло³�та�УрядÀ
стало�Àхвалення�27�березня�2013�ро³À�постанови�КабінетÀ
Міністрів�№197�«Про�підвищення�оплати�праці�працівни³ів
Àстанов,�за³ладів�та�ор�анізацій�о³ремих��алÀзей�бюджетної
сфери»�щодо�встановлення�з�1�січня�2013�ро³À�посадово�о
о³ладÀ�працівни³а�першо�о�тарифно�о�розрядÀ�ЄТС�À�розмірі
852��ривні�(замість�запропоновано�о�Міністерством�фінансів
У³раїни�845�рн.�з�1�³вітня)�з�відповідною�диференціацією
о³ладів�з�1-�о�по�5�тарифний�розряд.

Це�дало�можливість�не�допÀстити�збільшення�я³��рошово�о
розривÀ�між�став³ою�працівни³а� І�тарифно�о�розрядÀ�та
мінімальною�заробітною�платою,�та³�і�річних�втрат�заробіт³À
працівни³ів,�я³і�четвертий�рі³�поспіль�ся�ають�до�30�%�.

При�по�одженні�цієї�Постанови�Профспіл³а�наполя�ала
на�додержанні�вимо��За³онÀ�та�введення�в�дію�цих�виплат�з�1
січня�2013�ро³À.�На�жаль,�фінансова�с³ладова�виявилася
ва�омішою�за�вимо�и�За³онÀ.

Дов�оочі³Àваною�виявилася�і�прийнята�постанова�КМУ
№199�від�27.03.13�(“Дея³і�питання�оплати�праці�медичних
працівни³ів�системи�е³стреної�медичної�допомо�и�”),�я³ою�з
1�жовтня�передбачаються�виплати�надбаво³�працівни³ам
е³стреної�(швид³ої)�слÀжби:

–� за� особливий� хара³тер� праці� À� розмірі� до� 20� %
посадово�о�о³ладÀ�;

–�за�особливі�Àмови�праці�À�розмірі�до�20%�посадово�о
о³ладÀ;

–� матеріальної� допомо�и� для� вирішення� соціально-
побÀтових�питань�À�розмірі�одно�о�посадово�о�о³ладÀ�на�рі³.

У�2012�році�спільними�зÀсиллями�Профспіл³и�та�МОЗ
У³раїни,�незважаючи�на�с³рÀтнÀ�е³ономічнÀ�ситÀацію,�вдалося
домо�тися�підвищення�посадових�о³ладів�та�встановлення
надбаво³:

–� за� вислÀ�À� ро³ів� фармацевтичним� працівни³ам� і
помічни³ам�ентомоло�ів,�та�зарахÀвання�стажÀ�слÀжби�на
посадах�війсь³ових�меди³ів�(постанова�КМУ�від�18.01.2012
№23�);

–� за� обся�� та� я³ість� ви³онаної� роботи� працівни³ам
первинної� лан³и� пілотних� ре�іонів� (постанови� КМУ� від
05.03.2012�№�209).�У�цьомÀ�випад³À�зарплата�дійсно�зросла
À�цієї�³ате�орії�лі³арів�та�медичних�сестер,�але�за�рахÀно³
сÀттєво�о�перевантаження.

–�працівни³ам�протитÀбер³Àльозних�за³ладів;�(поширено

з� 1� січня� 2013� ро³À� на� молодший� медичний� персонал
спеціалізованих� протитÀбер³Àльозних� за³ладів� охорони
здоров’я�виплат,�передбачених�постановою�№�123�щодо
підвищення�посадових�о³ладів�та�надбав³À�за�тривалість
безперервної�роботи�(постанова�КМУ�від10.05.12�№�582);

–�розширено�перелі³�за³ладів�(стрÀ³тÀрних�підрозділів)
та�³ате�орю�працівни³ів,�що�працюють�із�висо³им�та�середнім
стÀпенем�ризи³À�захворювання�на�тÀбер³Àльоз�(на³аз�МОЗ
від�23.12.2011�№�950).

�Але�прийняття�позитивно�о�рішення�–�це�півсправи,�між
прийнятою�постановою�та�її�пра³тичною�реалізацією�може
пройти� тривалий� період� часÀ.� (ВідсÀтність� відповідно�о
відомчо�о�а³тÀ�та�³оштів�ін³оли�зводить�ці�позитиви�нанівець).

Я³�при³лад.
ПÀн³том�10�постанови�КМУ�від�30.03.2011�№�314�«Про

Àмови�оплати�праці�працівни³ів�державних�спеціалізованих
Àстанов�сÀдових�е³спертиз»�МіністерствÀ�охорони�здоров’я
дорÀчено� привести� власні� нормативно-правові� а³ти� À
відповідність�до�цієї�постанови,�але�станом�на�01.04.2013
та³ий� на³аз� міністерством� не� затверджено� À� зв’яз³À� з
відсÀтністю�по�одження�МінфінÀ.

Та³им� чином,� с³лалася� ситÀація,� ³оли� попередньо
встановлені�Àмови�оплати�праці�сÀдово-медичних�е³спертів
бюро�сÀдово-медичних�е³спертиз�не�застосовÀються,�а�нові
не�затверджÀються�протя�ом�2�ро³ів�.�(Зараз�прое³т�на³азÀ
в�чер�овий�раз�на�по�одженні�в�Мінфіні).

Та³а�ж�ситÀація�бÀла�з�на³азом�МОЗ�«Про�порядо³�надання
одноразової�адресної��рошової�допомо�и�випÀс³ни³ам�вищих
навчальних� за³ладів,� я³і� здобÀли� освітÀ� за� напрямами� і
спеціальностями�медично�о� і�фармацевтично�о�профілів
(затверджено�на³азом�МОЗ�від�28.05.2012�№�390);

�Не�менш�болючим�є�питання�переведення�працівни³ів�в
Àмовах�реформÀвання�з�посади�на�посадÀ,�³оли,�напри³лад,
а³Àшер³а� з� вищою� ³ате�орією� переводиться� на� посадÀ
сестри� медичної� –� терапевтичної,� при� цьомÀ� втрачає
³валіфі³аційнÀ�³ате�орію�і�відсото³�заробітної�плати,�а�я³що
людині�до�пенсії�залишилось�де³іль³а�ро³ів?

�ТомÀ,�щоб�Àни³нÀти�та³ої�ситÀації,�на�нашÀ�дÀм³À,�потрібно
передбачити�перехідний�період�щодо�збереження�існÀючої
³ате�орії,�напри³лад,�3�ро³и�–�,�з�подальшим�проходженням
³Àрсів� підвищення� ³валіфі³ації� або� перенавчання� іншій
спеціальності�з�присвоєнням�відповідної�³ате�орії,�я³�це�бÀло
вирішено� для� лі³арів� за�альної� пра³ти³и-сімейної
медицини.(шляхом�внесення�змін�до�на³азів�МОЗ�від�19.12.97
№�359�(«Про�подальше�Àдос³оналення�атестації�лі³арів»�та
від�23.11.2007�№742�(«Про�атестацію�молодших�спеціалістів
з�медичною�освітою»).

Підвищення�рівня�заробітної�плати�працівни³ів��алÀзі�–
це�запорÀ³а�по³ращення�їхньо�о�добробÀтÀ�та�пенсійно�о
забезпечення.�Сьо�одні�система�охорони�здоров’я�У³раїни�є
лідером�за�по³азни³ом�питомої�ва�и�працюючих�пенсіонерів.
Я³що�À�1998�році�питома�ва�а�осіб�пенсійно�о�ві³À�серед
лі³арів�становила�18,5�%,�то�на�почато³�2012�ро³À�понад
25�%.�Крім�то�о,�близь³о�15�%�лі³арів�–�особи�передпенсійно�о
ві³À.

З�метою�вирішення�найбільш��острих�проблем�À�сфері
пенсійно�о�забезпечення�медичних�працівни³ів,�Профспіл³а
під�отÀвала�та�внесла�до�Міністерства�соціальної�політи³и
У³раїни,�КМУ,�ВРУ�пропозиції�щодо:

*�вирішення�питання�призначення�пенсії�за�вислÀ�À�ро³ів
для�працюючих�за�сÀмісництвом;

*�застосÀвання�при�переході�з�пенсії�за�вислÀ�À�ро³ів�на
пенсію�за�ві³ом�по³азни³а�середньої�заробітної�плати,�я³ий
застосовÀється�при�новомÀ�призначенні�пенсії;

*�встановлення�розмірÀ�пенсії�за�ві³ом�із�розрахÀн³À�на
рівні�80�%�від�середньої�заробітної�плати�працівни³а.

Ці� питання� ми� постійно� порÀшÀємо� та� а³тивно� спів-
працюємо�з�Пенсійним�фондом�У³раїни.

В�Àмовах�реформÀвання�охорони�здоров’я�наші�з�вами
з³оординовані� дії� (МОЗÀ,� департаментів,� ³ерівни³ів� та
Профспіл³и)� можÀть� забезпечити� не� тіль³и� мінімізацію
не�ативних�наслід³ів�правово�о�та�соціально�о�хара³терÀ,�а
й�допоможÀть�Àни³нÀти�порÀшень�трÀдових�прав�працівни³ів.

Кадровий�дефіцит�та�фінансова�неспроможність�за³ладів
охорони�здоров’я�спонÀ³ають�³ерівни³ів�до�дій,�я³і,�на�жаль,
часто� виходять� за� межі� правово�о� поля,� а� відсÀтнє
взаємопорозÀміння� з� профспіл³ою� створюють� на�місцях
додат³овÀ�соціальнÀ�напрÀ�À�в�³оле³тивах:

1.�Та³�в�порÀшення�норм�трÀдово�о�за³онодавства�лі³арів
центрів�ПМСД�залÀчають�до�чер�Àвань�À�стаціонарах�(місь³их,
центральних�районних� та�районних)� лі³арень.�Проблема
поля�ає�в�томÀ,�що�центри�ПМСД�створені�я³�о³ремі�юридичні
особи� і� ЦРЛ,� районні(місь³і)� лі³арні� є� по� сÀті� іншими
юридичними� особами.� Лі³арі� ЦПМСД� À³ладали� трÀдові
до�овори�із��оловним�лі³арем,�саме�ЦентрÀ�ПМСД.�Отже,
залÀчення�цих�лі³арів�до�роботи�в�інших�за³ладах�охорони
здоров’я�можливе�лише�за�їх�з�одою�поза�межами�робочо�о
часÀ�за�основною�посадою�з�оформленням�на�роботÀ�за
сÀмісництвом�(шляхом�À³ладення�трÀдових�до�оворів�про
роботÀ�за�сÀмісництвом�À�ЦРЛ,�РЛ).

2.�Реор�анізаційні�заходи�відбÀваються�шляхом�приведення
чисельності� працюючих� À� відповідність� до� фінансових
можливостей�бюджетÀ�за³ладів,�я³�наслідо³�–�це�призводить
до�с³орочення�медичних�працівни³ів,�часто�з�порÀшенням
норм� КЗПп,� збільшенням� навантаження� на� працівни³ів,
по�іршення�я³ості�надання�медичної�допомо�и.

3.�ІснÀє�пра³ти³а,�³оли�при�проведені�оптимізації�мережі
³ерівни³и�о³ремих�лі³Àвальних�за³ладів,�не�маючи�жодних
підстав,� видають� на³ази� про� настÀпне� вивільнення� всіх
працюючих�одночасно,�замість�попередження�тіль³и�тих,�чиї
посади�дійсно�підля�ають�с³ороченню.

4.� Чер�ове� порÀшення� за³онодавства� про� працю� –
невиплата� працівни³ам� належних� ³омпенсацій� за� неви-
³ористані�ними�відпÀст³и�при�звільненні�À�зв’яз³À�з�пере-
веденням�в�новостворені�Центри�первинної�меди³о-санітарної
допомо�и� (Центри� ПМСД).� Через� бра³� ³оштів� ³ерівни³и
районних�лі³арень�звільняли�працівни³ів�по�переводÀ�в�Центри
ПМСД�без�перерахÀвання�відповідних�³оштів�на�рахÀно³
новостворених�Центрів.�І�я³�наслідо³�–�сьо�одні�центри�ПМСД
не�в�змозі�надати�працівни³ам,�я³і�прийшли�на�роботÀ�по
переведенню,�неви³ористані�відпÀст³и�за�попередній�період
роботи�в�ЦРЛ�та�виплатити�їм�відповіднÀ�³омпенсацію.�Це
питання�в�дея³их�ре�іонах�вирішÀється�в�сÀдовомÀ�поряд³À.

6.� Не� менш� проблематичними� є� зафі³совані� випад³и
переведення,�за�ініціативи�роботодавця,�працівни³ів�на�Àмови
неповно�о�робочо�о�часÀ,�с³асÀвання�надбаво³�та�доплат�за
сÀміщення,�за�ви³онання�обов’яз³ів�тимчасово�відсÀтньо�о
працівни³а,�ви³онання�особливо�важливої�роботи,�інтен-
сивність,�напрÀженість�праці,�є�випад³и�³оли�працівни³ів
відправляють�À�відпÀст³и�без�збереження�заробітної�плати�і
при�цьомÀ�вони�залишаються�на�робочомÀ�місці.

7.�У�2012�р.�за�наслід³ами�проведено�о�Профспіл³ою
моніторин�À� виявлялися� фа³ти� повної� або� част³ової
невиплати�матеріальної�допомо�и�на�оздоровлення,�хоча
³ошти�Державним�бюджетом�на�ці�потреби�бÀли�передбачені.

Реформа�санепідслÀжби�довела,�що�завдя³и�оперативній
спільній�роботі�профспіл³и,�Міністерства�охорони�здоров’я
У³раїни�та�ДержсанепідслÀжби�бÀло�прийнято�постановÀ
КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�17.12.2012�№�1181�«Про�вне-
сення�змін�до�дея³их�постанов�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни»,
я³ою�встановлено�піль�и�для�працівни³ів�Àстанов�щодо�права
на� пенсію� за� вислÀ�À� ро³ів� на� додат³овÀ� відпÀст³À� та
с³орочений�робочий�час,�на�виплатÀ�надбав³и�за�вислÀ�À
ро³ів,�а�та³ож�визначені�Àмови�оплати�праці.

Крім�то�о,�маємо�ситÀацію,�³оли�працівни³ам�терито-
ріальних�ор�анів�ДержсанепідслÀжби�встановлено�тарифні
розряди�за�ЄТС�нижче,�ніж�під�час�їх�роботи�в�СЕС,�та�не
зараховано�стаж�роботи�посадовими�особами�Державної
санепідслÀжби�для�надбав³и�за�вислÀ�À�ро³ів,�встановленÀ
постановою�КМУ�від�26.08.2009�№�910.

Розв’язання�цих�питань�можливе�шляхом�внесення�змін
до� За³онÀ� У³раїни� «Про� забезпечення� санітарно�о� та
епідемічно�о�бла�ополÀччя�населення».

Зараз�першочер�овою�проблемою�лі³відованої�слÀжби
стали�бор�и.�Під�час�лі³відації�СЕС�À� �рÀдні�2012�ро³À�À
більшості�за³ладів�працівни³ам�не�бÀли�здійснені�в�повномÀ
обсязі� виплати,� передбачені� чинним� за³онодавством
(заробітна�плата,�вихідна�допомо�а,�оздоровчі,�³омпенсації
за�неви³ористані�відпÀст³и,�за�лі³арняними�лист³ами�тощо).
ВраховÀючи,�що�на�рахÀн³ах�лі³відованих�СЕС�залишилися
³ошти�від�надання�платних�послÀ�,�профспіл³а�звернÀлася
до�МОЗ�та�МінфінÀ�щодо�спрямÀвання�цих�³оштів�на�по�а-
шення�забор�ованості�з�виплат�вивільненим�працівни³ам.

Коли�соціоло�и�між�виборами�запитÀють,�що�нас�хвилює
більше�всьо�о�в�житті�³раїни,�ми��оворимо:�«Зарплати�низь³і,
ціни�висо³і».�І�лише�À�лі³арні�з�адÀємо,�що��оловне,�що�має
хвилювати�–�це�здоров’я.�А�для�то�о�щоб�меди³и�мо�ли�дійсно
ставити�на�но�и�пацієнтів,�необхідно�подивитися�правді�в�очі
і�визнати,�що�медицина�не�бÀла,�не�є�і�не�бÀде�без³оштовною,
а�медичні�працівни³и�–��звичайні�люди,�і�вони�не�можÀть
працювати�лише�за�ідею,�їм�потрібна�ще�й�достойна�зарплата
та�пенсія.

4-� 5� ³вітня� 2013� ро³À� À� Києві� відбÀлося� розширене� засідання� Коле�ії� МОЗ
У³раїни�«Про�підсÀм³и�діяльності�À�2012�році,�завдання�та�перспе³тиви�розвит³À
сфери�охорони�здоров’я».

Керівництво� медичної� �алÀзі� Львівщини,� �оловні� лі³арі� медичних� за³ладів
області�та�центральних�районних�лі³арень�змо�ли�пере�лянÀти�розширене�засі-
дання� Коле�ії� МОЗ� У³раїни,� я³е� вперше� транслювалось� в� режимі� он-лайн.
Львівсь³і�меди³и�пере�лядали�трансляцію�міністерсь³о�о�заходÀ�À�новоствореній
стÀдії�відеоселе³торно�о�зв’яз³À�ДепартаментÀ�охорони�здоров’я�Львівсь³ої�ОДА.

Порядо³� денний� ³оле�ії� МОЗ� У³раїни� бÀв� надзвичайно� насиченим.� Перед� її
Àчасни³ами� вистÀпили� представни³и� Національної� а³адемії� медичних� наÀ³
У³раїни,�³ерівни³и�ре�іональних�Департаментів�охорони�здоров’я,�Держлі³слÀжби
та�Фарма³она�лядÀ� У³раїни.

З�доповіддю�про�підсÀм³и�діяльності�À³раїнсь³ої�медицини,�її�реформÀвання
перед� Àчасни³ами� ³оле�ії� вистÀпив� застÀпни³� Міністра� охорони� здоров’я
Оле³сандр�Толстанов.�Він�охара³теризÀвав�я³�за�альний�стан��алÀзі,�та³�і�деталь-
но� зÀпинився� на� існÀючих� проблемах.� Це� стосÀвалось� пріоритетних� напрям³ів
діяльності,�реформÀвання��алÀзі,�забезпечення�лі³ами,�ви³онання�Національних
про�рам,� реалізації� соціальних� ініціатив�Президента� У³раїни� тощо.

В�рам³ах�розширено�о�засідання�Коле�ії�МОЗ�відбÀлося�та³ож�засідання�³рÀ�ло�о�столÀ�,�де�бÀли�об�оворені
питання,� пов’язані� з� реалізацією� За³онÀ� У³раїни� “Про� е³стренÀ� медичнÀ� допомо�À”,� питання� боротьби� з
цÀ³ровим�діабетом,�он³оло�ією,� імÀнопрофіла³ти³ою,�тÀбер³Àльозом,�ВІЛ/СНІДом�та�модернізації�первинної
медичної� допомо�и.

Проаналізовано�і�роз�лянÀто�низ³À�важливих�розділів�діяльності�сфери�охорони�здоров’я�в�2012�р.,�визначено
шляхи�подальшо�о�розвит³À.

Р.� Бо�атирьова� зазначила,�що� реформÀючи� �алÀзь,� ми� створюємо� Àмови� для� майбÀтньо�о.� Головним� À
цьомÀ� процесі� є� надання� я³існої� медичної� допомо�и� всім� �ромадянам� нашої� держави,� особливо� найбільш
Àразливим�верствам�населення.�Заради�цьо�о�відбÀваються�зміни�в��алÀзі:�бÀдÀються�нові�медичні�за³лади
для�надання�первинної�медичної�допомо�и,�зо³рема,�ФАПи,�СЛА,�реалізÀються�За³он�У³раїни�«Про�е³стренÀ
медичнÀ� допомо�À»,� соціальні� ініціативи� Президента� «Нове� життя»� –� нова� я³ість� охорони� материнства� і
дитинства»�та�відш³одÀвання�цін�на�лі³арсь³і�засоби�для�осіб,�хворих�на��іпертонію.�Надзвичайно�важливими
є�профіла³ти³а�захворювань,�проведення�інформаційно-роз’яснювальної�роботи�щодо�реформÀвання�я³�серед
населення,�та³�і�серед�професійних�меди³ів.�На�завершення�своєї�доповіді�Міністр�охорони�здоров’я�подя³Àвала
представни³ам�медичної��ромадсь³ості�за� їх�бла�ороднÀ�роботÀ�À� неле�³ий�час�реформ.

Особлива� Àва�а� бÀла� приділена� реформам�в� охороні� здоров’я.� РеформÀвання� �алÀзі� охорони� здоров’я� À
2012�році�в�першÀ�чер�À�бÀло�спрямовано�на�створення�мережі�первинної�медичної�допомо�и�та�е³стреної
медичної� допомо�и,� підвищення� ефе³тивності� державно�о� фінансÀвання,� я³ості� та� достÀпності� медичних
послÀ�,� по³ращення� ³адрово�о� потенціалÀ� та� проведення� моніторин�À� ходÀ� реформÀвання.� Під³реслено
важливість� напрям³À� модернізації� первинної� медичної� допомо�и� не� лише� в� пілотних,� а� й� в� інших� ре�іонах
У³раїни.�З�почат³À�2013�ро³À�почали�фÀн³ціонÀвання�239�ЦПМСД,�що�с³ладає�44%�від�за�альної�³іль³ості�за
планом.�О³реслені�та³ож�підсÀм³и�заходів�щодо�модернізації�вторинної�(висо³оспеціалізованої)�допомо�и�та
реалізації� завдань�реформи�е³стреної�медичної�допомо�и.

Із�доповіддю�вистÀпила��олова�Профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни,�член�Коле�ії�МОЗ�У³раїни
Ві³торія�Коваль.�Подаємо�Àвазі�читачів�нашої��азети�вистÀп�лідера�профспіл³и.
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