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Коле ія МОЗ
У раїни підбила

підс м и 2015 ро
та визначила

завдання щодо
реформ вання
медичної ал зі
на поточний рі .
У МОЗ відб лося

підс м ове засідання Коле ії МОЗ У раїни
“Про підс м и діяльності ал зі за 2015 рі ,

завдання щодо реформ вання та перспе тивно о
розвит системи охорони здоров’я У раїни”.

На оле ії вист пила олова Профспіл и
меди ів У раїни Ві торія КОВАЛЬ.

Вашій вазі – тези вист п .

«Проблем нашій ал зі завжди ба ато, на жаль, з ро ами
вони не тіль и не виріш ються, а й обростають новими, за-
рож ючи існ ванню я системі охорони здоров’я, та і на-
ціональній безпеці держави. Ключові з них це відс тність
фінанс вання ал зі відповідно до за онодавства та за-
де ларована безоплатність надання медичної допомо и;
непослідовність, безсистемність та неефе тивність рефор-
маторсь их змін; і нор вання в процесі перетворень місця і
ролі працівни ів ал зі; бажання масштабно і швид о ре-
форм вати систем охорони здоров’я без відповідної
нормативно-правової бази, вс переч діючом за онодавств ,
без фінансово о забезпечення та врах вання рез льтатів
проведених попередніх перетворень.

Яс равий при лад – реформ вання Держсанепідсл жби.
О рім то о, бюджети нинішньо о і мин ло о ро ів д же

схожі – вони байд жі до життя і здоров’я ромадян та само,
я і до медичних працівни ів, при необхідності 90 млрд. рн.
маємо обся с бвенції – 44 млрд. рн. 2,7 % від ВВП (най-
нижчий по азни за всі ро и!) не мож ть забезпечити ні
належно о рівня медичної допомо и, ні захист населення
від поширення соціально небезпечних хвороб, ні ідної
заробітної плати меди ам, я а майже не відрізняється від
мінімально о прожит ово о рівня.

Зменшення с бвенції на 2,5 млрд. рн. с оординовано із
с ороченням ліжо лі вальних за ладах. Урядовою
постановою (№ 1024 від 25.11.2015) ради ально з 80 до 60
с орочено норматив забезпечення стаціонарними ліж ами
на 10 тис. населення. Постанова не містить жодно о е ономіч-
но о та на ово о обґр нт вання, лише механічне приведення
в стислі терміни до фінансових можливостей бюджет , прий-
нята без по одження з СПО об’єднань профспіло , ал зевою
Профспіл ою та ромадсь істю. До речі, середньоєвропей-
сь ий по азни – 66,5 ліжо . І це в Європі, я а має висо ий
рівень життя і значно випереджає У раїн за матеріально-
технічним забезпеченням за ладів, новітніми техноло іями,
я існими лі ами та європейсь ими доро ами. С орочення
ліжо автоматично тя не за собою необхідність вивільнення
працівни ів. Ми пере онані, що іль ість медично о персонал
не може залежати від іль ості ліжо !

Корист ючись на одою звертаюся до ерівництва Мініс-
терства охорони здоров’я не доп стити соціально о виб х
в ал зі. Профспіл а б де відстоювати право на працю ож-
но о працівни а, навіть і в с ді.

Ще одна проблема – фінансова та адміністративна
децентралізація (За он У раїни «Про добровільне об’єднання
територіальних ромад» №157-VIII). При запровадженні цієї
реформи не передбачили перехідний період, не врах вали,
що ал зь охорони здоров’я має свою специфі і власні
тенденції, процес децентралізації не з оджений з напрямами
та засадами медично о реформ вання. Врахов ючи, що
сільсь а (селищна, місь а) рада ОТГ не може безпосередньо
здійснювати осподарсь діяльність з медичної пра ти и,
за лад охорони здоров’я ОТГ має б ти створено я о рем
юридичн особ (амб латорія чи центр первинної меди о-
санітарної допомо и), що сьо одні с перечить статті 103-4
Бюджетно о оде с У раїни та статті 35-1 Основ за оно-
давства У раїни про охорон здоров’я.

З 1 січня видат и на охорон здоров’я (фінанс вання від-
повідних амб латорій, фельдшерсь о-а шерсь их п н тів
(ФАП) за ладено бюджеті ОТГ. У районном бюджеті і в
ошторисі центральної районної лі арні (ЦРЛ) відс тні ошти
на заробітн плат працівни ів відповідних амб латорій та
ФАПів, внаслідо чо о тр дові відносини з ЦРЛ не мож ть
тривати. О рім то о, період переб вання тр дових відно-
синах із сільсь ою (селищною, місь ою) радою ОТГ не
відноситься до медично о стаж , відта не б де зарахов -
ватися до стаж , я ий дає право на піль ов пенсію, надбав
за висл ро ів тощо. У та ом випад може б ти пе-
рерваний стаж роботи, що не ативно вплине на розмір над-
бав и за тривалість безперервної роботи (п н ти 4.1.1, 4.1.3
(п.п.4) Умов оплати праці, затверджено о на азом
Міністерством соціальної політи и (Мінсоцполіти и) У раїни,
Міністерством охорони здоров’я (МОЗ) У раїни від 05 жовтня
2005 ро № 308/519) для працівни ів, я і мають без-
перервний стаж менше 9 ро ів. А несвоєчасність з одження
сіх питань з привод перевод працівни ів (звільнення та
прийняття) може призвести до пор шення вимо и частини
третьої статті 24 Коде с за онів про працю (КЗпП) У раїни,
з ідно з я ою працівни не може б ти доп щений до роботи
без ладення тр дово о до овор , оформлено о на азом,
та повідомлення ор ан Державної фіс альної сл жби (ДФС).

Через відс тність оштів фонд оплати праці чи адрів
можливі тр днощі щодо забезпечення потреби за лад
охорони здоров’я (ЗОЗ) ОТГ мати повноцінний адміністра-
тивно- осподарсь ий персонал (е ономіст, юрист, охорона
праці тощо), ф н ції я о о раніше здійснювала адміністрація
ЦРЛ.

Новостворений ЗОЗ ОТГ зм шений провадити діяльність
без ліцензії на медичн пра ти через неможливість її
отримання в орот ий проміжо час . З цих же причин відс тні
підстави провадити діяльність, пов’язан з обі ом нар о-
тичних препаратів.

У бюджет ромад ОТГ за ладаються та ож і витрати на
вторинн медичн допомо , я ЗОЗ ОТГ не може надавати
в сил відс тності відповідних матеріально-технічних і
адрових рес рсів, а та ож доцільності (малочисельність
територіальної ромади). Відта цій частині медичн
допомо надаватиме ЦРЛ, що потреб ватиме додат ово о
до овірно о вре лювання між ОТГ та районною радою.

Том необхідно терміново вносити зміни до за онодавства.
Ми би просили дол чити Профспіл до робочої р пи з
опрацювання цих проблем.

С ттєвим залишається і питання оплати праці. Медичні
працівни и м сять отрим вати ідн заробітн плат . Дивно

навіть доводити той фа т, що для я існої роботи працівни
м сить отрим вати аде ватн вина ород . Я ствердж ю, що
висо а ле альна оплата праці медично о працівни а є не
лише сором’язливим побажанням – вона є ритичною та
базовою мовою подальшо о розвит медичної ал зі, бо:
дозволяє прибрати роші зі спіл вання меди а із пацієнтом;
дозволяє меди зосередитися лише на роботі та само-
вдос оналенні; підвищ є рівень відповідальності меди а за
свою робот .

Топ-проблемою в ал зі фінансово о забезпечення сис-
теми охорони здоров’я 2015 р. стала інде сація заробітної
плати (через непередбач вані висо і по азни и інфляції
понад 43%) с ма ся ала 3 млрд. рн.

Профспіл а зверталася до ерівни ів за ладів щодо до-
держання за онодавства про виплат інде сацій, проф-
спіл ами б ло ініційовано зміни до Держбюджет -2015 ро ,
я і парламент, на жаль, проі нор вав. Працівни ам в чер овий
раз забор вали: інде сація не б ла проведена в більшості
ре іонів; нам азали, що немає рошей, але на інець ро
виявилися значні залиш и медичної с бвенції. На олош ємо,
що тр довим за онодавством не встановлено термін по-
зовної давності для стя нення інде сації в с довом поряд
(незалежно від то о, чи б ла вона нарахована), рано чи пізно
держава б де зобов’язана поверн ти працівни ам невипла-
чені ошти.

З 1 вересня 2015 ро Уряд достро ово підвищив поса-
довий о лад працівни а І тарифно о розряд з 852 рн. до
1012 рн. та мінімальн заробітн плат з 1218 до 1378 рн.
З р дня 2015 ро збільшив розміри посадових о ладів для
бюджетни ів на 10%, виходячи із став и першо о тарифно о
розряд – 1113 рн. (постанова№ 1013 від 09.12.2015). Але
Уповноважений з прав людини своєм щорічном звіті
зазначила, що реально о підвищення заробітної плати та і
не відб лося. До слова: за 2015 рі середня зарплата в
охороні здоров’я с лала 2853 рн. (лі арі – 3806 рн.,
середній медперсонал – 2713 рн., молодший персонал–
1927 рн.), е ономіці – 4195 рн., промисловості – 4791 рн.

Передбачається чер ове підвищення мінімальної заробіт-
ної плати й з 1 травня – до 1450 рн., та розмір посадово о
о лад працівни а І тарифно о розряд ЄТС до 1185 рн.
Для порівняння: за інформацією Держ омстат , середня
заробітна плата за лютий 2016 р.: промисловості -5252
рн. (5003 рн. – січень), е ономці – 4585 рн. (4362 рн. –
січень), охороні здоров’я – 2937 рн. (2909 рн. – сі-
чень), освіті 3284 рн. ( 3178 рн. – січень).

А чи є ошти на це? Чи знов за рах но е ономії? Питання
від рите! З місць маємо інформацію про незабезпеченість
фондом оплати праці на ІV вартал. У та ій сит ації зростає
за роза чер ово о с орочення працівни ів. У 2015 році ми
втратили 2% працюючих, я ою б де розплата людей за
чер ове підвищення 2016 ро ?

Реформа пропон є лі арям вільний рино праці, он -
рентний набір та збільшення доходів. При існ ючом за оно-
давстві – це неможливо. Необхідно вносити зміни до тр -
дово о за онодавства.

Ми вжемаємо надбав за обся і я ість для медпрацівни ів
первинної лан и, я і її не отрим ють через відс тність оштів,
незважаючи на те, що мови праці значно змінилися (зросло
навантаження, збільшився обся ф н ціональних обов’яз ів,
посилилася відповідальність). І я т т не з адати Вели о о
Гіппо рата: «…той, хто лі є без оштовно, рано чи пізно
перестає цін вати наслід и своєї праці».

     Коле ія  На порядку денному –
наболілі проблеми

Лікарі – за здоровий спосіб життя
Під е ідою УФАМ, за підтрим и Радни а Президента У раїни з манітарних питань Оль и Бо омолець,

дире тора департамент охорони здоров’я Бо дана Чечот и, мережі лабораторій «Ес лаб» та «У рмедстар»
впродовж 16-17 травня 2015 ро на стадіоні ім. Бо дана Мар евича м. Винни и відб вся Четвертий чемпіонат
У раїни з ф тбол серед лі арів, я ий завершився пере онливою перемо ою львівсь их меди ів.

     Т рнір

Перед почат ом зма ань відб лося жереб вання, де
представни и оманд обрали собі с перни ів та об оворили
правила чемпіонат .

На офіційном від ритті з вітальним словом вист пили
дире тор департамент охорони здоров’я Бо дан Чечот а,
віце-президент У раїнсь ої Асоціації Медично о т ризм І ор
Торсь ий, апітан ф тбольної збірної лі арів У раїни Ми ола
Шпа овсь ий, дире тор мережі лабораторій «Ес лап»
Святослав Лозиць ий, олова федерації ф тбол Львівсь ої
області Ярослав Грисьо та олова Львівсь о о осеред ГО
“ВО УФАМ” Андрій Пельц, я і побажали омандам спіхів та
перемо .

– Ми засн вали свій, львівсь ий, осередо мин ло о ро
на стадіоні “У раїна”, що стало важливим ро ом розвит
ф тбол серед лі арів області. Сподіваюсь, що та і чем-
піонати стан ть щорічними і міжнародними, – зазначив
Бо дан Чечот а.

Зо рема, цьо оріч на чемпіонаті У раїни з ф тбол серед
лі арів брали часть оманди з Києва, Рівно о, Хмельниць о о,
Івано-Фран івсь а, Вінниці, Житомира, Хар ова та Львова.

Львівщин представляли: Андрій Пельц, Ми ола Ком-
наць ий, Андрій К рило, Гнат Герич, Бо дан Кр , Андрій
Ключа , Бо дан Козиць ий, Віталій Весна, Ма сим Сабадаш,

Роман Тр тя , Ма сим Горішний, Тарас Гл ш о, Йосип На о-
нечний, Павло Г зар, Тарас Л ци , Ві тор К хта, Володимир
Молошій, Андрій Павлів.

У перший день чемпіонат оманда лі арів Львівщини
зі рала з омадами Вінниці (1:0), Житомира (0:0) та Хар ова
(12:1), отримавши підс м 7 балів.

У рам ах чемпіонат У раїни з ф тбол меди и відвідали
Львівсь ий дитячий б дино №1 та
принесли дітям солод і подар н и.

У неділю збірна лі арів Львівщини
боролася за місце фіналі з омандою
Івано-Фран івсь а, матч завершився
нічиєю. За рах н ом забитих м’ячів та
балами в т рнірній таблиці фіналі
зма алися Львів та Рівне. З рез ль-
татом 2:0 перемо ла оманда лі арів
Львівщини.

Напри інці ри всім часни ам
матч б ли вр чені пам’ятні медалі.
Переможці отримали бо IV чемпіо-
нат У раїни серед лі арів.

Спонсором нашої оманди вист -
пила мережа лабораторій “Ес лаб”.


