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Профспіл³а� працівни³ів
охорони�здоров’я�У³раїни
солідарно� з� профспіл³ами
інших��алÀзей�вийшла�на
ВсеÀ³раїнсь³À� а³цію� протестÀ
профспіло³.�Ми�заявили�про
³ритичнÀ�ситÀацію�з�додер-
жанням� трÀдових� прав
працівни³ів� �алÀзі� охорони
здоров’я�та�про�неприйнятний
для�медичної��алÀзі�прое³т
ДержбюджетÀ�на�2019�рі³.

�Всі�наші�звернення�до�влади�щодо
не�ативних�наслід³ів� недофінансÀ-
вання��алÀзі,�«зрівнялів³и»�та�при-
низливо� низь³о�о� рівня� зарплат
медпрацівни³ів,�проведення�реформ
з� �рÀбим� порÀшенням� трÀдово�о
за³онодавства�бÀло�проі�норовано.

Не�враховано�й�пропозиції�Проф-
спіл³и� при� формÀванні� прое³тÀ
ДержбюджетÀ�на�2019�рі³.

Соціальний�діало�,�я³�важливий
інстрÀмент�ре�Àлювання�соціально-трÀдових�відносин�в��алÀзі,
вза�алі�відсÀтній. Ще�з�почат³À�ро³À�ми�заявляли�про�недо-
статній�обся��медичної�сÀбвенції.�Дефіцит�фондÀ�оплати�праці
за³ладів� охорони� здоров’я,� я³і� фінансÀються� з� місцевих
бюджетів,�с³ладає�3,6�млрд.��рн.

З�червня��почала�Àтворюватися�забор�ованість�з�виплати
заробітної�плати.�З�вересня�–�вона�почала�стрім³о�зростати.
На�сьо�одні�зарплатÀ�забор�овано�на�сÀмÀ�132,3�млн.��рн.,
збільшилася�на�11,3�млн.�рн.,�і�це��анебне�явище�присÀтнє�в
13�областях.

Най�ірший�стан�з�виплатою�зарплати�в�Івано-Фран³івсь³ій
області�–�30,4�млн.�рн.,�а�в�Тернопільсь³ій�–�51,4�млн.�рн.
Черні�івсь³а�область�–�17,4�млн.��рн.�За³арпатсь³а�область
–�не�виплачено�зарплатÀ�медпрацівни³ам�за�липень�-�серпень
–�12,5�млн.�рн.

По�іршилася�ситÀація�À�Херсонсь³ій�області,�де�забор-
�ованість,�À�порівняні�із�вереснем,�зросла�майже�À�шість�разів
та�дося�ла�4,61�млн.��рн;�À�Львівсь³ій�області�цей�по³азни³
збільшився�À�2,4�рази�і�становить�3,04�млн.��рн;�на�631,8�тис.
�рн� збільшилася� забор�ованість� À�Черні�івсь³ій�області� і
становить�17,4�млн.� �рн;�почала�Àтворюватися�À�Кірово-
�радсь³ій�області�на�сÀмÀ�4,43�млн.��рн,�а�та³ож�À�Волинсь³ій,
ЛÀ�ансь³ій,� Одесь³ій,� СÀмсь³ій� областях� –� відповідно� –
743тис.��рн.,�724,5�тис.��рн.,�942�тис.��рн.�та�122�тис.��рн.

�Вдалося�повністю�лі³відÀвати�забор�ованість�із�заробітної
плати�працівни³ам�за³ладів�охорони�здоров’я�À�Рівненсь³ій
області,�с³оротилися�бор�и�проти�вересня�À�Хмельниць³ій
області�на�2,3�млн.��рн�та�становлять�5,62�млн.��рн,�À�Чер-
³ась³ій�області�на�сÀмÀ�809,7�тис.��рн.,�залишився�бор��À
сÀмі�320,2�тис.��рн.

Причиною�та³ої�ситÀації�À�більшості�областей�є�недостатнє
забезпечення�³оштами�фондÀ�оплати�праці.�Та³,�À�Терно-
пільсь³ій�області�додат³ова�потреба�À�³оштах�на�заробітнÀ
платÀ�становить�близь³о�100�млн.��рн.,�À�Чер³ась³ій�області
–�5,79�млн.��рн.�або�понад�двомісячний�фонд�оплати�праці
(Городищенсь³ий� район,� ВатÀтінсь³а� місь³а� лі³арня).
Анало�ічна�ситÀація�майже�À�всіх�ре�іонах.

Наша��алÀзь�постійно�страждала�від�недофінансÀвання.
При�прийнятті�реформаторсь³о�о�за³онÀ�«Про�державні

фінансові��арантії�медично�о�обслÀ�овÀвання�населення»
бÀло�за³ладено�нормÀ�в�5%�ВВП�на�фінансÀвання�медичних
�арантій�і�обіцялося,�що�це�бÀде�ви³онано.�Але�зведений
бюджет�на�охоронÀ�здоров’я�на�2019р.�заплановано�збіль-
шити�лише�на�8,4�млрд.��рн.�(�з�115,7�млрд.��рн�À�2018�р.�до
124,1�млрд.��рн.�À�2019�р.),�тобто�À�співвідношенні�до�ВВП
по³азни³�фінансÀвання�охорони�здоров’я�À�2019�році�змен-
шено�до�3,1%�проти�3,5%�від�ВВП�À�2018�році,�що�не�відповідає
ре³омендаціям�ВООЗ�не�менше�6%�ВВП�та�вимо�ам�частини
п’ятої� статті� 4� реалізацію� про�рами� медичних� �арантій
(потреба�-�197�млрд.��рн.).

На�часі�в�ході�реформÀвання�відбÀвається�автономізація
за³ладів�охорони�здоров’я.

Вони�перетворюються�з�бюджетних�Àстанов�À�³омÀнальні
не³омерційні�підприємства,�стаючи�тим�самим�повноцінними
сÀб’є³тами��осподарсь³их�відносин.

Відповідно�на�змінÀ�державно�о�ре�Àлювання�оплати�праці
прийшло�до�овірне�ре�Àлювання�через�³оле³тивні�до�овори
та�À�оди.�За�відсÀтності�соціально�о�діало�À�вже�третій�рі³
поспіль�нам�не�вдається�À³ласти��алÀзевÀ�À�одÀ�з�Мініс-
терством�охорони�здоров’я�У³раїни.

А�обов’яз³ові�виплати�медпрацівни³ам�(зо³рема�-�надбав³и
за�вислÀ�À�ро³ів,�тривалість�безперервної�роботи;�за�³валі-
фі³аційнÀ�³ате�орію;�допомо�и�на�оздоровлення�меди³ам
тощо),�встановлені�постановами�КабмінÀ�і�на³азом�МОЗ,
перестали�застосовÀвати�в�автономізованих�за³ладах,�що
призвело�до�зміни�істотних�Àмов�праці�працівни³ів�³омÀ-
нальних�не³омерційних�підприємств.

Профспіл³а� надавала� свої� пропозиції� щодо� змін� до
нормативно-правових� а³тів� для� збереження� зазначених
�арантій�в�оплаті�праці,�на�жаль,�вони�не�бÀли�підтримані
МОЗ.

За�відсÀтності�нормÀвання��на�первинці�тепер�сÀцільні
пере³оси�в�формÀванні�оплати�праці�медпрацівни³ів.

Крім� то�о,� вре�Àлювати� цю� ситÀацію�можливо� і� через
задоволення�висÀнÀтої�нами��Вимо�и:�забезпечити�приняття
в�дрÀ�омÀ�читанні�прое³тÀ�За³онÀ�У³раїни�“Про�внесення�змін

до�За³онÀ�У³раїни�“Основи�за³оно-
давства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я”
(�щодо�соціальних��арантій�працівни³ів
охорони� здоров’я).� Наша� Вимо�а
та³ож� стосÀється� заробітної� плати
медпрацівни³ів,�а�саме�–�її�підвищення
та�лі³відації�«зрівнялів³и».

Систематичне�недофінансÀвання
�алÀзі� не�ативно� впливає� на� стан
матеріально�о�забезпечення�її�пра-
цівни³ів,�традиційно�залишаючи�їх�на
останніх�позиціях�À�рейтин�À�за�рівнем
середньомісячної�заробітної�плати.

Середня�заробітна�плата�праців-
ни³ів��алÀзі�станом�на�1.08.2018�с³ла-
ла� лише� 5868� �рн.,� це� в� 1,7� рази
менше�ніж�À�працівни³ів�промисло-
вості�–�9838��рн.,�освіти�–�в�1,1,�рази
(6443��рн).

Статтями� 7� та� 8� прое³тÀ� Держ-
бюджетÀ�передбачено�встановлення
прожит³ово�о� мінімÀмÀ� для� праце-
здатних�осіб�з�1�січня�2019�ро³À�À�роз-
мірі�1921��рн.�та�мінімальної�заробітної

плати�–�4173��рн.
Отже,�розмір�базово�о�тарифно�о�розрядÀ�ЄТС�з�1.01.2019

с³ладе�лише�46�%�від�мінімальної�заробітної�плати,�а�існÀюча
«зрівнялів³а»�в�оплаті�праці�з�1�по�11�тарифний�розряд�не
тіль³и�збережеться,�а�й�пошириться�до�13�тарифно�о�розрядÀ
ЄТС.�Внаслідо³�цьо�о�лі³арям-хірÀр�ам,�лі³арям�за�альної
пра³ти³и-сімейним�лі³арям�(дрÀ�ої�³валіфі³аційної�³ате�орії),
лі³арям� інших� спеціальностей� (першої� ³валіфі³аційної
³ате�орії),��оловним�медичним�сестрам,�медичним�сестрам
всіх�³ате�орій,�молодшим�медичний�сестрам�та�робітни³ам
бÀде� встановлено� посадовий� о³лад� на� рівні� мінімальної
заробітної�плати�–�4173��рн.

Обся��медичної�сÀбвенції�À�2019�році�зменшено�на�1,9
млрд.�рн.:�з�57,4�млн.�рн.�до�55,�5�млн.�рн.

У�прое³ті�ДержбюджетÀ�відсÀтні�³ошти�для�забезпечення
диференціації� заробітної� плати� медичним� працівни³ам
(постанова�КМУ�від�28.12.2016р.�№�1037).

Для�встановлення�І�тарифно�о�розрядÀ�ЄТС�À�розмірі�1921
�рн.�та�мінімальної�заробітної�плати�–�4173��рн.�фонд�оплати
праці�(з�нарахÀваннями)�має�становити�89,1�млн.�рн.

Замість�то�о,�щоб�виділяти�необхідні�³ошти�на�реалізацію
За³онÀ�У³раїни�«Про�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À»,�підви-
щÀвати�зарплатÀ�персоналÀ�слÀжби,�створювати�належні
Àмови�праці,�розбÀдÀвати�мережÀ�приймальних�відділень,
відновити� спецтранспорт,� пропонÀється� лише� чер�ове
здешевлення�медичної�допомо�и�шляхом�лі³відації�лі³арсь³их
та�фельдшерсь³их�бри�ад�і�заміни�їх�на�парамеди³ів.��Для
проведення�реформи�е³стреної�медичної�допомо�и�À�Прое³ті
ДержбюджетÀ�передбачено�922,6�млн.��рн.�лише�для�пілотних
ре�іонів.�Ми�вже�сьо�одні�маємо�фа³ти�вивільнення�пра-
цівни³ів�через�неправомірно�прийняті�рішення�місцевими
ор�анами�влади�при�автономізації�за³ладів.

І�ще�раз�на�олошÀємо,�що�при�перетворенні�бюджетних
Àстанов� À� ³омÀнальні� не³омерційні� підприємства� дія
трÀдово�о�до�оворÀ�з�працівни³ом�продовжÀється.

Та³ож� через� бра³� ³оштів� відбÀвається� с³орочення
працівни³ів,� ос³іль³и� штатнÀ� чисельність� працівни³ів
приводять�À�відповідність�до�визначено�о�фондÀ�оплати�праці.
Вивільняють�персонал�ФАПів�при�формÀванні�мереж�надання
первинної�меддопомо�и.Та³і�при³лади�є�À�Чер³ась³ій�та��Він-
ниць³ій�областях.�За�даними�Держ³омстатÀ�середньооблі³ова
³іль³ість�штатних�працівни³ів�зменшилася�на�17�тисяч.�Це
при�томÀ,�що�в��алÀзі�є�бра³�³адрових�ресÀрсів.

Ірина�ШВЕЦЬ,
застÀпни³� Голови� Профспіл³и

(за� матеріалами
прес-³онференції)

Медична галузь – у небезпеці!
ВИМОГИ

Профспіл³и
працівни³ів� охорони
здоров’я� У³раїни
до�всіх��іло³�влади
1.�По�асити� забор�ованість� із� виплати� заробітної

плати� працівни³ам� за³ладів� охорони� здоров’я� та
забезпечити�її�своєчаснÀ�виплатÀ,�додат³ово�виділивши
À�2018�році�3,6�млрд.��рн.

2.�Передбачити�À�Держбюджеті�У³раїни�на�2019�рі³
ви³онання� За³онÀ� У³раїни� «Про� державні� фінансові
�арантії�медично�о�обслÀ�овÀвання�населення»:

-�фінансÀвання�про�рами�медичних��арантій�на�рівні
не�менше�5�%�ВВП;

-�оплатÀ�праці�медичних�працівни³ів�з�розрахÀн³À�не
менше�250%�середньої�заробітної�плати�в�У³раїні�за
липень�попередньо�о�ро³À.

�3.�Забезпечити�виплатÀ�надбав³и�за�вислÀ�À�ро³ів,
тривалість� безперервної� роботи;� за� ³валіфі³аційнÀ
³ате�орію;� допомо�и� на� оздоровлення� медичним
працівни³ам�³омÀнальних�не³омерційних�підприємств�-
автономізованих� за³ладів� охорони� здоров’я.� Не
допÀстити� змінÀ� істотних� Àмов� оплати� праці� в� бі³
по�іршення.

�4.�Встановити�базовий�посадовий�о³лад�працівни³а
І�тарифно�о� розрядÀ� за� Єдиною� тарифною� сіт³ою� À
розмірі�мінімальної�заробітної�плати�для�розрахÀн³À
розмірів� посадових� о³ладів� за� всіма� тарифними
розрядами�ЄТС�з�відповідним�зростанням�фондÀ�оплати
праці.

�5.�Забезпечити�ви³онання�та�фінансÀвання�За³онÀ
У³раїни� «Про� е³стренÀ� медичнÀ� допомо�À»� із
збереженням� лі³арсь³о-фельдшерсь³их� бри�ад� та
підвищення�заробітної�плати�працівни³ам�слÀжби�ЕМД.

�6.�Забезпечити�прийняття�в�дрÀ�омÀ�читанні�прое³тÀ
За³онÀ�У³раїни�«Про�внесення�змін�до�За³онÀ�У³раїни
«Основи�за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я»
(щодо� соціальних� �арантій� працівни³ів� охорони
здоров’я),�реєстр.�№1332�від�10.12.2014.

�7.�Не�допÀс³ати�масово�о�вивільнення�працівни³ів
охорони� здоров’я� внаслідо³� автономізації� за³ладів
охорони�здоров’я,�формÀвання��оспітальних�о³рÀ�ів�і
спроможних� мереж� надання� первинної� медичної
допомо�и.

Оль�а�Бо�омолець:

«Уряд�веде�У³раїнÀ�до�³атастрофи»
Я�разом�з�профспіл³ами�пі³етÀвала�Кабмін�в�рам³ах�ВсеÀ³раїнсь³ій�а³ції�протестÀ,�на�я³ій�зібралися�тисячі�меди³ів,

освітян,��ірни³ів,�металÀр�ів,�чорнобильців�та�аф�анців.
ТрÀдівни³и�прийшли�на�адати�владі,�що�Майдан�стояв�за�справедливість,�натомість�плодами�революції�с³ористалися

не�ідні�люди,�а�справедливості�в�державі�стало�наба�ато�менше.
Уряд�веде�У³раїнÀ�до�³атастрофи�–�це�бÀла�одностайна�дÀм³а�Àчасни³ів�протестів.�Зо³рема,�в�медицині�через�мізернÀ

зарплатню�та�забор�ованість,�а�та³ож�зрівнялів³À�в�оплаті�праці�–�за�останні�ро³и�³раїнÀ�полишили�десят³и�тисяч�меди³ів.
Разом�з�від’їздом�най³ращих�меди³ів�À��алÀзі�зростає�³адровий��олод�і�по�іршÀється�я³ість�охорони�здоров’я.�А�це�тя�не�за

собою�по�іршення�станÀ�здоров’я�населення,�зростання�захворюваності,�збільшення�смертності�та,�я³�наслідо³,�стрім³е
вимирання�нації.

Це�–�питання�національної�безпе³и,�але�Àряд�не�переймається�страте�ічними�проблемами,��оловне�для�ньо�о�—�зе³ономити
я³найбільше�³оштів�за�рахÀно³�простих�трÀдівни³ів�сьо�одні,�а�що�бÀде�далі�–�їх�не�ці³авить.

Для�припинення�рÀйнації�системи�охорони�здоров’я�медичні�працівни³и�вима�ають�передбачити�в�настÀпномÀ�бюджеті
щонайменше�5%�ВВП�на�медицинÀ,�збере�ти�лі³арсь³о-фельдшерсь³і�бри�ади�швид³ої�допомо�и,�по�асити�забор�ованість
та�передбачити�зарплатÀ�À�2019�році�на�рівні�250%�від�середньої�по�У³раїні.

Крім�то�о,�профспіл³и�висÀвають�вимо�и�забезпечити�меди³ам�надбав³и�за�вислÀ�À�ро³ів,�³валіфі³аційнÀ�³ате�орію�та
тривалість�безперервної�роботи.

Наразі�профспіл³овий�рÀх�в�У³раїні�набирає�обертів�і�залишається�одним�з�неба�атьох�важелів�тис³À�на�владÀ,�щоб
змÀсити�її�приймати�рішення�в�інтересах�просто�о�народÀ�та�відновити�соціальнÀ�справедливість.

А�томÀ�я�сьо�одні�–�на�їхньомÀ�боці,�з�ними,�серед�них.


