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Про зміни в оплаті
праці працівників
охорони здоров’я

Основною�метою�внесення�змін�до�діючих�Умов�оплати
праці� працівни³ів� за³ладів� охорони� здоров’я� в� процесі
реформÀвання��алÀзі�є�мінімізація�йо�о�не�ативно�о�впливÀ
на�рівень�заробітної�плати�працівни³ів�та³их�за³ладів.�Та³,
реформÀвання� �алÀзі� охорони� здоров’я,� в� першÀ� чер�À,
тор³нÀлося�первинної�меди³о-санітарної�допомо�и,�швид³ої
медичної�допомо�и�та�санітарно-епідеміоло�ічної�слÀжби,�що
сÀпроводжÀвалося�заміною�назв�за³ладів�та�втратою�дея³их
виплат,�притаманних�зазначеним�слÀжбам.�У�зв’яз³À�з�цим
вини³ла� необхідність� Àнесення� змін� до� спільно�о� на³азÀ
Мінсоцполіти³и�та�МОЗ�«Про�впоряд³Àвання�Àмов�оплати
праці�працівни³ів�за³ладів�охорони�здоров’я�та�Àстанов�со-
ціально�о�захистÀ�населення»�від�05.10.2005�р.�№308/519
(далі�–�Умови).

Отже,�спільним�на³азом�Мінсоцполіти³и�та�МОЗ�«Про
Àнесення�змін�до�Умов�оплати�праці�працівни³ів�за³ладів
охорони�здоров’я�та�Àстанов�соціально�о�захистÀ�населення»
від�15.08.2013�р.�№�503/721�(далі�–�Зміни),�зареєстрованим
в�Міністерстві�юстиції�У³раїни�15.08.2013�р.�за�№�1415/23947,
внесено�зміни,�я³і�ми�далі�проаналізÀємо.

1.� Первинна� меди±о-санітарна� допомо�а

Позицію�2�п.п.�4.1.1�розд.�4�«Надбав³и»�Умов�доповнено
словом�«амбÀлаторій»�(п.�4.1�Змін).�Це�означає,�що�завідÀвачі
амбÀлаторій�з�сімейної�медицини,�я³і�створені�я³�стрÀ³тÀрні
підрозділи�À�с³ладі�центрів�первинної�меди³о-санітарної
допомо�и,� мають� право� на� надбав³À� за� тривалість
безперервної�роботи.

2.Е±стрена� медична� допомо�а

Унаслідо³�реор�анізації�швид³ої�медичної�допомо�и�назви
за³ладів�«станції�(відділення)�швид³ої�медичної�допомо�и»
замінено�À�всіх�розділах�Умов�на�«центри�е³стреної�медичної
допомо�и».

Керівни³ам� станцій� швид³ої� медичної� допомо�и,� що
Àвійшли�до�с³ладÀ�центрів�е³стреної�медичної�допомо�и�та
медицини�³атастроф,�À�разі�зменшення�заробітної�плати,
я³À�вони�отримÀвали�до�реор�анізації,� на�час�роботи�на
займаній� посаді� виплачÀється� різниця� між� попередньою
заробітною�платою�(без�премії)�та�зарплатою�за�новими
Àмовами�(п.�2�на³азÀ,�що�³оментÀється).

3.Санітарно-епідеміоло�ічна� сл¾жба

З�метою�збереження�виплат,�на�я³і�мали�право�працівни³и
лі³відованих�санітарно-епідеміоло�ічних�станцій�і�замість�я³их
Àтворено�лабораторні�центри�ДержсанепідслÀжби,�до�Умов
Àнесено�відповідні�зміни:

–� з�ідно� з� п.� 2.2� Змін� посадові� о³лади� ентомоло�ів,
інженерів-�ідротехні³ів� та� помічни³ів� ентомоло�ів
лабораторних�центрів,�що�розташовані�в�районах�масово�о
поширення� �нÀсÀ� та� інших� небезпечних� ³омах� і� ³ліщів,
підвищÀються�на�15�відсот³ів;

–�медичним�працівни³ам,�À�томÀ�числі�й�³ерівни³ам-лі³арям
та� іншим�прирівняним�до�них�професіоналам� і�фахівцям
відділень�та�лабораторій�особливо�небезпечних�інфе³цій
лабораторних�центрів,�я³і�здійснюють�³арантинний�до�ляд
та� віднесені� до� III� �рÀпи� за³ладів� боротьби� з� особливо
небезпечними� інфе³ціями,� встановлено� надбав³À� за
тривалість�безперервної�роботи�À�розмірі�до�60�відсот³ів
посадово�о�о³ладÀ�залежно�від�стажÀ�роботи�в�цих�підрозділах
(п.п.�2�п.�4.1�Змін);

–� для� Àсіх� ³ерівних� працівни³ів� лабораторних� центрів
ДержсанепідслÀжби�встановлено�першÀ��рÀпÀ�за�оплатою
прані�(останній�абзац�п.�6.1�Змін);

–�працівни³ам�лабораторних�центрів�ДержсанепідслÀжби,
я³і�ви³онÀють�роботи�з�дозиметрично�о,�радіометрично�о�та
радіохімічно�о� ³онтролю,� деза³тивації� радіоа³тивних
випромінювань�на�забрÀдненій�Àнаслідо³�Чорнобильсь³ої
аварії�території,�посадові�о³лади�підвищÀються�на�25�відсот³ів
за�³ожнÀ��одинÀ�цієї�роботи�(п.�8�Змін).

4.� Протит¾бер±¾льозні� за±лади

Фтизіатричні�(фтизіопÀльмоноло�ічні)�МСБК:�працівни³ам
фтизіатричних� (фтизіопÀльмоноло�ічних)�МСЕК� посадові
о³лади� підвищÀються� на� 60� відсот³ів� та� виплачÀється
надбав³а�за�тривалість�безперервної�роботи�À�розмірі�до�60
відсот³ів�посадово�о�о³ладÀ�залежно�від�стажÀ�роботи�в�цих
за³ладах� (підрозділах),� ос³іль³и� Перелі³� протитÀбер³À-
льозних�за³ладів,�затверджений�на³азом�МОЗ�від�16.07.2009
р.�№�514,�доповнено�фтизіатричними�(фтизіопÀльмоноло�іч-
ними�меди³о-соціальними�е³спертними�³омісіями�обласних
центрів�(бюро)�меди³о-соціальної�е³спертизи�з�ідно�з�на-
³азом�МОЗ� від� 17.10.2012� р.�№� 814� (зареєстровано� в
Міністерстві�юстиції�У³раїни�06.12.2012�р.�за�№�2036/22348).
Крім� то�о,� фтизіатричні� (фтизіопÀльмоноло�ічні)� МСЕК
віднесено�до� за³ладів� (підрозділів)� із� висо³им�стÀпенем
ризи³À�інфі³Àвання�та�захворювання�на�тÀбер³Àльоз�(п.�3.4
на³азÀ�МОЗ�від�12.01.2012�р.�№�950).

Унаслідо³� цьо�о�фтизіатричні� (фтизіопÀльмоноло�ічні)
МСЕК�ви³лючено�з�перелі³À�за³ладів�(підрозділів),�я³і�мають
право�на�надбав³À� за� тривалість�безперервної�роботи� À
розмірі�20�відсот³ів�з�ідно�з�п.�11�розд.�4�Умов�та�підвищення
посадових�о³ладів�на�ЗО�відсот³ів�відповідно�до�п.�4.2�додат³а
3�до�Умов�(абзац�п’ятий�п.п.�4.1.1,�абзац�дрÀ�ий�п.�7�Змін).

Відтепер�працівни³и�інших�за³ладів�охорони�здоров’я,�що
не�передбачені�пп.�4�та�5�додат³а�3�до�Умов,�я³і�надають
медичнÀ� допомо�À� хворим� на� тÀбер³Àльоз,� працюють� із
живими�збÀдни³ами�тÀбер³ÀльозÀ�чи�матеріалами,�що� їх
містять,�мають�право�на�підвищення�посадових�о³ладів�на
ЗО�відсот³ів�пропорційно�безпосередньо�відпрацьованомÀ
часÀ�з� та³ими�хворими.�Це�означає,�я³що,�напри³лад,� À
терапевтичномÀ�відділенні�ба�атопрофільної�лі³арні�надано
медичнÀ�допомо�À�хворомÀ,�я³ий�одночасно�є�хворим�на
тÀбер³Àльоз,�то�оплата�за��одини,�фа³тично�відпрацьовані
працівни³ами�з�та³ими�хворими,�підвищÀється�на�30�відсот³ів.

5.Зарах¾вання� час¾� роботи� для� нарах¾вання
надбав±и� за� тривалість� безперервної� роботи

Унесено� зміни� до� п.п.� 4.1.3� Умов�щодо� зарахÀвання
періодів�роботи,�що�дає�право�на�надбав³À�за�тривалість
безперервної�роботи,�а�саме:

–�абзац�дрÀ�ий�п.�2�Умов�ви³ладено�À�новій�реда³ції,�що
тепер�дає�право�зараховÀвати�періоди�війсь³ової�слÀжби�À
перелічених�слÀжбах�та�ор�анах�для�нарахÀвання�надбав³и
за�тривалість�безперервної�роботи�без�бÀдь-я³их�обмежень
(абзац�третій�п.п.�З�п.�4�Змін);

–�абзац�восьмий�п.�4�доповнено�словами�«із�стро³ової
слÀжби»,�тобто�період�стро³ової�слÀжби�зараховÀється�до
стажÀ� роботи,�що� дає� право� на� надбав³À� за� тривалість
безперервної� роботи,� я³що� цій� слÀжбі� безпосередньо
передÀвала�робота�в�за³ладах�і�на�посадах,�працівни³и�я³их
мають�право�на�цю�надбав³À�(абзац�сьомий�п.п.�З�п.�4�Змін);

–�À�разі�виходÀ�медпрацівни³а�на�пенсію�за�вислÀ�À�ро³ів
та� повернення� на� цю� ж� самÀ� роботÀ� через� дея³ий� час
попередній� стаж�роботи� зараховÀється�для� надбав³и� за
тривалість�безперервної�роботи�(абзац�восьмий�п.п.�З�п.�4
Змін).

6.Перелі³�лі³арів-хірÀр�ів�Àсіх�найменÀвань,�наведених�À
виносці�до�п.п.�2.2.5�Умов,�доповнено�«лі³арями�з�променевої
терапії� та� лі³арями� з� радіонÀ³лідної� діа�ности³и»� (абзац
четвертий�п.п.�4�п.�2�Змін).

Усі�зазначені�Зміни�набÀвають�чинності�з�дати�офіційно�о
опÀблі³Àвання�на³азÀ,�що�³оментÀється,�але�застосовÀються
з� 1� січня� 2013� ро³À.� Отже,� виплати,� встановлені� цими
Змінами,� мають� бÀти� нараховані� працівни³ам� з� 1� січня
поточно�о�ро³À.

Лідія�ГАВРИЛЕНКО,
�оловний� спеціаліст� з� питань� соціально-

е³ономічно�о�захистÀ�ЦК�Профспіл³и�працівни³ів
охорони�здоров’я�У³раїни

Про поділ відпусток
на частини

Мінсоцполіти³и�À�листі�від�05.07.2013�р.�№�290/13/116–
13�на�адало:�відповідно�до�ч.�1�ст.�12�За³онÀ�У³раїни�«Про
відпÀст³и»�від�15.11.96�p.�№�504/96-ВР�щорічнÀ�відпÀст³À�на
прохання�працівни³а�може�бÀти�поділено�на�частини�бÀдь-
я³ої�тривалості�за�Àмови,�що�основна�безперервна�її�частина
становитиме�не�менше�14� ³алендарних�днів.�При�цьомÀ
основна�безперервна�частина�відпÀст³и�тривалістю�не�менше
14�³алендарних�днів�є�однією�з�частин�щорічної�відпÀст³и,
я³À� може� бÀти� надано� працівни³À� на� йо�о� прохання.� Ця
частина�відпÀст³и�не�обов’яз³ово�повинна�бÀти�першою,
дрÀ�ою�чи�іншою�її�частиною.

З�метою�недопÀщення�втрат�робочо�о�часÀ�роботодавець
може�й�не�по�одитися�поділити�відпÀст³À�та³,�я³�то�о�бажає
працівни³,�та³ож�може�запропонÀвати�свої�Àмови�поділÀ
щорічної�відпÀст³и�або�не�поділити�її�вза�алі.

Норма�щодо�поділÀ�відпÀст³и�на�частини�поширюється
лише�на�щорічнÀ�основнÀ�відпÀст³À�та�щорічні�додат³ові
відпÀст³и.

Що�ж�до�соціальної�додат³ової�відпÀст³и�працівни³ам,�я³і
мають�дітей,�передбаченої�ст.�19�зазначено�о�За³онÀ,�то�на
відмінÀ�від�щорічної�відпÀст³и,�поділÀ�на�частини�вона�не
підля�ає.

Одна³�працівниця,�я³а�має�право�на�соціальнÀ�відпÀст³À
за�двома�підставами,�може�ви³ористати�зазначенÀ�відпÀст³À,
напри³лад,� спочат³À� за� однією�підставою� тривалістю�10
³алендарних�днів,�а�через�дея³ий�час�за�іншою�підставою
тривалістю�7�³алендарних�днів.

Соціальна� відпÀст³а� для� до�лядÀ� за� дитиною� до
дося�нення�нею�трирічно�о�ві³À�надається�за�заявою�жін³и
повністю�або�част³ово�в�межах�Àстановлено�о�періодÀ�та
оформляється�на³азом�(розпорядженням)�роботодавця�(ч.
1ст.�181�КЗпП).�При�цьомÀ�жін³а�може�на�свій�розсÀд�À�бÀдь-
я³ий�час�припинити�част³ово�оплачÀванÀ�відпÀст³À,�а�потім
зновÀ�піти�в�та³À�відпÀст³À�або,�перебÀваючи�À�та³ій�відпÀстці,
пристÀпити�до�роботи�на�Àмовах�неповно�о�робочо�о�часÀ.

Про надання
одноразової

адресної допомоги
Кабмін�постановою�від�11.07.2013�р.�№�587�затвердив

Порядо³�надання�одноразової�адресної�допомо�и�молодим
працівни³ам,�залÀченим�до�роботи�в�селах�і�селищах,�та
перелі³�професій�(спеціальностей,�напрямів�під�отов³и),�за
я³ими�надається�та³а�допомо�а.

Порядо³� визначає� механізм� надання� молодим
працівни³ам,�я³і�À³лали�трÀдові�до�овори�на�стро³�не�менше
3� ро³ів� із� за³ладами,� підприємствами,� Àстановами� та
ор�анізаціями�державної�і�³омÀнальної�форми�власності,�що
розташовані� в� селах� і� селищах,� одноразової� адресної
допомо�и� за� професіями� (спеціальностями,� напрямами
під�отов³и)�відповідно�до�затверджено�о�перелі³À.

Розмір�допомо�и�–�десяти³ратна�мінімальна�заробітна
плата.�Вона�надаватиметься�за�рахÀно³�³оштів�державно�о
бюджетÀ�À��отів³овій�формі.

Для�отримання�допомо�и�молодий�працівни³�повинен
подати� ³ерівни³ові� за³ладÀ,� підприємства,� Àстанови� та
ор�анізації�відповіднÀ�заявÀ.

У� разі� отримання� та³ої� допомо�и� молодий� працівни³
втрачає�право�на�отримання�одноразової�адресної��рошової
допомо�и� відповідно� до� постанов� КМУ� «Про� надання
одноразової�адресної��рошової�допомо�и�дея³им�³ате�оріям
випÀс³ни³ів�вищих�навчальних�за³ладів»�від�26.09.2006�р.�№
1361�і�«Питання�оплати�праці�працівни³ів�Àстанов,�за³ладів
та� ор�анізацій� о³ремих� �алÀзей� бюджетної� сфери»� від
11.05.2011�р.�№�524.

Про відміну
паперових карток
МОЗ�впроваджÀє�еле³тронний�реєстр�пацієнтів
МОЗ� У³раїни� відмовляється� від� паперових� медичних

³арто³.�Про�це�розповів�застÀпни³�Міністра�охорони�здоров’я
Роман�Бо�ачев.�За�йо�о�словами,�паперові�медичні�³арт³и
найближчим�часом�станÀть�історією,�ос³іль³и�МОЗ�У³раїни
впроваджÀє�ВсеÀ³раїнсь³ий�еле³тронний�реєстр�пацієнтів
(ЕРП).

Це�стало�можливим�завдя³и�впровадженню�Концепції
інформатизації�сфери�охорони�здоров’я�У³раїни�на�2014�-
2018�ро³и,�я³À�À�³вітні�цьо�о�ро³À�бÀло�підтримано�Державним
а�ентством� з� питань� наÀ³и,� інновацій� та� інформатизації
У³раїни.�Серед�заходів�реалізації�зазначеної�Концепції�є�й
створення�еле³тронно�о�реєстрÀ.�Днями�Міністр�охорони
здоров’я� У³раїни� Раїса� Бо�атирьова� затвердила� технічні
завдання� для� створення� централізовано�о� еле³тронно�о
реєстрÀ�пацієнтів�та�³омпле³сної�системи�захистÀ�інформації
À�ньомÀ.

«Із�переходом�на�еле³троннÀ�системÀ�зборÀ�та�збері�ання
інформації� відійдÀть� À� минÀле� і� проблеми,� пов’язані� із
паперовим�медичними�³арт³ами.�Нині�³арт³и�збері�аються
за�місцем�проживання�пацієнта�і�з�цим�пов’язані�дов�отривалі
бюро³ратичні�процедÀри,�–��оворить�Роман�Бо�ачев.�–�Та³ож
вини³ають�трÀднощі�À�процесі�зборÀ�анамнезÀ,�напри³лад,
³оли� пацієнт� потрапляє� À� за³лад� охорони� здоров’я� À
невід³ладномÀ� стані� без� медичної� ³арт³и.� Часом� через
людсь³ий�фа³тор� трапляються� випад³и� втрати�медичної
інформації.�Централізований�ЕРП�дозволить�вирішити�ці
питання,�що,�безÀмовно,�підвищить�достÀпність�медичної
допомо�и».

Персональні� дані� пацієнтів� розміщÀватимÀться� на
серверномÀ� обладнанні� МОЗ� У³раїни,� що� дозволить
централізовано�забезпечÀвати�³онтроль�за�їх�збереженням.
Та³е�рішення�бÀло�прийнято�на�основі�аналізÀ�роботи�ЕРП�À
«тестовомÀ»� режимі� À� пілотних� ре�іонах� –� Вінниць³ій,
Дніпропетровсь³ій,�Донець³ій�областях�та�місті�Києві.

«Впровадження� еле³тронно�о� реєстрÀ� пацієнтів
автоматично� модернізÀє� слÀжбÀ� медичної� статисти³и,
завдя³и�я³ій�вестиметься�облі³�обся�ів�та�моніторин��я³ості
фа³тично�наданих�населенню�медичних�послÀ�.�А�це�одна�з
Àмов� ³омфортно�о� переходÀ� до� страхової� медицини»,� –
зазначив�застÀпни³�Міністра.

Впровадження�еле³тронно�о�реєстрÀ�пацієнтів�–�лише
один�із�етапів�інформатизації��алÀзі�охорони�здоров’я,�я³ий
здійснюється�за�допомо�ою�залÀчення�інвестицій.�Головним
інвестором�цьомÀ�напрям³À�є�Світовий�бан³,�я³ий�не�лише
фінансово,�а�й�ідеоло�ічно�підтримÀє�Міністерство�охорони
здоров’я�У³раїни�À�новітніх�перетвореннях.

Про лікарняні
листи

Держпідприємництво�за�резÀльтатами�наради�À�Віце-
прем’єр-міністра� У³раїни� отримало� дорÀчення� посилити
³онтроль�за�облі³ом�тимчасової�втрати�працездатності

МіністерствÀ� охорони� здоров’я� У³раїни� за� Àчастю
Державної�слÀжби�У³раїни�з�питань�ре�Àляторної�політи³и�та
розвит³À�підприємництва�та�іншими�заці³авленими�ор�анами
дорÀчено�запровадити�еле³тронний�реєстр�(облі³À)�втрати
тимчасової�працездатності.

За�резÀльтатами�наради,�що�відбÀлася�із�заці³авленими
центральними� ор�анами� ви³онавчої� влади,� Голова
Держпідприємництва�Михайло�Бродсь³ий�заявив:�«У�разі
введення� еле³тронно�о� реєстрÀ� зни³не� необхідність
ви�отовлення�та�за³Àпівлі�лі³арняних�листів,�що�дозволить
зе³ономити�бюджетні�³ошти».

Відта³,�³ожний�лі³ар�зможе�отримати�³люч�достÀпÀ�до
бази�даних�зі�своїм�підписом.�Лі³ар�в�реєстрі�записÀє��дані
хворо�о,� стро³� непрацездатності� та� передає� номер
реєстраційно�о�записÀ�безпосередньо�хворомÀ.�Відділ�³адрів
зможе�перевірити�правильність�та³о�о�записÀ�в�реєстрі�та
виписати�лі³арняні�À�разі�йо�о�наявності.

Я³� зазначив� Михайло� Бродсь³ий:� «Нам� вдалося
домовитися� про� спрощення.� ЗапÀс³аємо� системÀ
еле³тронно�о�облі³À�лі³арняних�листів».


