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Жодна�зі� спроб�медичних�реформ�не�обходилася
без�та³�званої�оптимізації��алÀзі,�я³а�по�сÀті�оберта-
лася�с³ороченнями�мережі�та�³адрів.�Я³их�втрат�очі-
³Àвати�від�чер�ових�намірів�позбÀтися�«зайвих»�ліжо³
і�лі³арів?

І�чомÀ�відсот³и�«оптимізації»�берÀться�зі�стелі?

–�Нас±іль±и� с¾ттєвими�б¾ли� ±адрові� с±орочення� ¾
�ал¾зі�за�час�її�реформ¾вання?

Ві³торія�КОВАЛЬ,�Голова�Профспіл³и�працівни³ів
охорони�здоров’я�У³раїни:

–�Реформи�системи�охорони�здоров’я�(À�первинній�ланці,
е³стреній�медичній�допомозі,� санітарно-епідеміоло�ічній
слÀжбі)�постійно�сÀпроводжÀвалися�оптимізацією�мережі
за³ладів,� с³ороченням� посад� і� фа³тичної� чисельності
працівни³ів.�Для�при³ладÀ�–�за�період�2011-2013�рр.�через
стрÀ³тÀрні�перетворення�À��алÀзі�бÀло�с³орочено�приблизно
5,5�тис.�штатних�посад�медичних�працівни³ів,�із�я³их�1,8�тис.
–�посади�лі³арів.�І�це�при�томÀ,�що�³адровий�дефіцит�лі³арів
Àже�дося��майже�41,5�тис.�осіб,�середньо�о�персоналÀ�–�18
тис.�осіб.�І�³оли�всім�розповідають,�що�À�нас�лі³арів�наба�ато
більше,�ніж�À�Європі�(À�розрахÀн³À�на�10�тис.�населення),
ніхто�не�³аже,�я³�їх�рахÀють.�У�³раїнах�Європи�для�розрахÀн³À
цьо�о�по³азни³а�берÀть�лише�пра³ти³Àючих�лі³арів,�тобто
тих,�хто�безпосередньо�надає�медичнÀ�допомо�À�населенню.
А�в�У³раїні�–�всіх,�хто�працює�в��алÀзі�й�має�вищÀ�медичнÀ
освітÀ,�тобто�і�Àправлінців,�і�статистів,�і� інших.�Я³що�вже
орієнтÀємося�на�європейсь³і�по³азни³и,�то�й�розраховÀвати
їх�потрібно�по-європейсь³и.� Інший�по³азовий�при³лад�–
реформа� Державної� санітарно-епідеміоло�ічної� слÀжби
У³раїни,� я³а� лише� À� 2013� році� призвела� до� с³орочення
чисельності�працівни³ів�майже�Àдвічі�(з�53�тис.�до�29�тис.
осіб).�У�2015-мÀ�чер�ова�її�реор�анізація�може�позбавити
права�на�працю�за�фахом�майже�25�тис.�медпрацівни³ів
слÀжби.�Ось�та³і�À�нас�темпи�«реформÀвання».

Крім� то�о,� я³� свідчить� попередня� пра³ти³а,� �алÀзеві
нормативи� приводяться� À� відповідність� із� фінансовими
ресÀрсами�місцевих�бюджетів�шляхом�механічно�о�збільшення
навантаження�на�лі³арів�та�зменшення�їх�чисельності�на�10
тис.�населення.�Пом’я³шити�цей�процес�можна�бÀло�б�за
рахÀно³�Àпровадження�новітніх�техноло�ій�із�діа�ности³и�та
лі³Àвання.�Але�та³о�о�не�спостері�ається,�тож�с³орочення
одних� і� перевантаження� інших�медпрацівни³ів� неминÀче
призведе� до� по�іршення� достÀпності� та� я³ості� надання
меддопомо�и.

–�Реформатори� заспо±оюють,�що� «жертв»� с±оро-
чень�не�б¾де.�Чом¾�їм�не�вірить�медична��ромада?

–�Бо�всі�розÀміють,�що�с³орочення�чи�перепрофілізація
ліжо³�–�це�ще�й�«рÀх�³адрів»�на�перенавчання�(а�чи�є�за
нинішніх�Àмов�À�держави�на�це�³ошти?),�чи,�швидше�за�все,
на�вихід.�Та�й�обіцян³и�–�то�одне,�а�³он³ретні�рішення�–�інше.
Чимало�переполохÀ�в�ре�іонах�ви³ли³ало�дорÀчення�Прем’єр-
Міністра�У³раїни,�надане�під�час�селе³торної�наради�13�січня
2015� ро³À� Головам� обласних� та� Київсь³ої� місь³ої� держ-
адміністрацій.�Їм�бÀло�дорÀчено�визначити�системні�напрями
Àдос³оналення� мережі� бюджетних� Àстанов,� під�отÀвати
пропозиції�стосовно�внесення�змін�до�нормативних�а³тів�À
частині�приведення��алÀзевих�нормативів�À�відповідність�із
фінансовими�ресÀрсами�місцевих�бюджетів�та�с³орочення
на�3%�чисельності�працівни³ів-бюджетни³ів.

Профспіл³а�звернÀлася�з�листом�до�Прем’єр-Міністра
У³раїни,�À�я³омÀ�зазначила,�що�с³орочення�я³�мережі�мед-
за³ладів,�та³�і�чисельності�працівни³ів�À�нинішніх�Àмовах�є
неприйнятним.� Країна� зазнає� війсь³ової� а�ресії,� зросла
³іль³ість�населення�і�війсь³ових,�я³і�потребÀють�медичної
допомо�и,�À³раїнсь³і�меди³и�працюють�в�Àмовах�підвищено�о
ризи³À�для�власно�о�життя�і�здоров’я,�надмірно�о�фізично�о
та�психоемоційно�о�навантаження.�Зо³рема,�À�Хар³івсь³ій
області�понад�14�тис.�осіб�із�зони�АТО�отримали�висо³о-
³валіфі³ованÀ� медичнÀ� допомо�À� (пройшли� лі³Àвання� та
реабілітацію).�Тіль³и�À�січні�2015�ро³À�25�бри�ад�е³стреної
медичної�допомо�и�області�здійснили�понад�230�виїздів�до
зони�бойових�дій.�Станом�на�почато³�люто�о�2015-�о�до
медичних�за³ладів�Хар³івщини�звернÀлося�понад�48�тис.�осіб,
тимчасово�переміщених�із�Донець³ої�та�ЛÀ�ансь³ої�областей

(майже�9�тис.�осіб�надано�стаціонарнÀ�допомо�À).�Все�це
свідчить�про�величезне�збільшення�навантаження�на�меди³ів
області.�Анало�ічна�ситÀація�с³лалася�і�на�Дніпропетровщині.
При�цьомÀ�медпрацівни³и�не�отримÀють�жодних�додат³ових
оплат�чи�піль�,�а,�навпа³и,�живÀть�À�постійномÀ�тривожномÀ
очі³Àванні� наслід³ів� чер�ових� реформ� через� можливість
Àтратити�роботÀ.

–�Що�переважить�—�роз¾міння�сит¾ації�чи�обов’язо±
ви±он¾вати� в±азів±и?

–�У�ба�атьох�ре�іонах�³ерівни³и�медичних�за³ладів�Àже
отримали�відповідні�листи�про�те,�що�À�зв’яз³À�з�дорÀченням
Прем’єр-Міністра� У³раїни� передбачається� с³орочення� і
потрібно� привести� штати� À� відповідність� до� в³азаних
нормативів.� Але� подібні� розпорядження� ми� вважаємо
неза³онними�–�штати�не�можна�с³орочÀвати�за�в³азів³ою
Àправлінь.� Головний� лі³ар� повинен� мати� À� своємÀ� роз-
порядженні�відповідний�на³аз�про�с³орочення.�А�3%�по�³раїні
–�це�вже�масові�с³орочення.�Тож�потрібно�дотримÀватися
офіційної�процедÀри:�за�3�місяці�до�с³орочення�потрібно
довести�цю�інформацію�до�відома�первинних�профспіл³ових
ор�анізацій,� потім� відбÀватимÀться� пере�овори� з� цьо�о
приводÀ� і� лише� після� дося�нення� з�оди,� за� 2� місяці� до
с³орочення,�слід�попередити�про�них�працівни³ів.�Це�по-
перше.�По-дрÀ�е,�медична��алÀзь�має�ви³онÀвати�свої�фÀн³ції,
для�цьо�о�повинен�бÀти�необхідний�³адровий�резерв,�і�йо�о
«Àрізання�на�о³о»�неприпÀстиме.�Тобто�передÀсім�треба
прописати�фÀн³ції,�порахÀвати,�с³іль³и�персоналÀ�потрібно
для� їх� ви³онання,� і� вже�потім�вирішÀвати�—�чи�можливе
с³орочення�і�в�я³их�саме�масштабах.

�–�А�чи�мож¾ть�б¾ти�ці�масштаби�одна±овими�для
всіх� ре�іонів?

–�В�томÀ-то�й�справа,�що�ні.�У�різних�областях�нашої�³раїни
різна�À³омпле³тованість�медичними�³адрами.�Приміром,�À
Західних�ре�іонах�вона�пра³тично�100-відсот³ова�(особливо
середнім� медперсоналом).� Натомість� À³омпле³тованість
штатних�посад�фізичними�особами�лі³арями�(за�даними�2014
ро³À)�À�ЛÀ�ансь³ій�області�становить�49,59%,�À�Донець³ій�–
63,51%,�Херсонсь³ій�–�71,41%,�Ми³олаївсь³ій�–�72,37%,
Черні�івсь³ій�–�72,57%,�Київсь³ій�–�72,37%.�ЗрозÀміло,�що
�Àманність�«під³азÀватиме»��оловним�лі³арям�с³орочÀвати
саме� ва³антні� посади,� але� це� та³� само� небезпечно.�От,
приміром,�À�Кірово�радсь³ій�області�ба�ато�ва³ансій�пе-
діатрів.� Я³що� с³оротити� ці� посади,� населення� області� й
надалі� залишиться� без� педіатричної� допомо�и.� Ба�ато
ва³ансій�по�³раїні�À�фтизіатрії�та�інших�проблемних�напрям³ах
–�зі�с³ороченням�ва³ансій�вони�залишаться�вза�алі�«о�о-
леними».

Там,�де�À³омпле³тованість�штатів�близь³о�100%,�постає
інше�непросте�питання:�³о�о�с³орочÀвати?�Молодь,�за�я³ою
майбÀтнє� �алÀзі?� Чи� людей� передпенсійно�о� ві³À,� я³і
опиняться�на�вÀлиці?�Адже�нормÀ,�що�надавала�можливість
відправити�людинÀ�на�достро³овÀ�пенсію�при�с³ороченні�(за
1,5�ро³À),�призÀпинено.�І�поїхати�працювати�тÀди,�де�лі³арів
не� вистачає,� сьо�одні� ніхто� не� зможе,� особливо� люди

старшо�о�ві³À,�я³і�мають�своє�житло,�родинÀ.�Та�й�вза�алі
європейсь³а�пра³ти³а� «переїздів� за�місцем�роботи»�для
наших�меди³ів�із�їх�жебраць³ою�зарплатою�неприйнятна.

–�Тож�я±ий�вихід�пропон¾є�Профспіл±а?

–�Вза�алі�відповідно�до�ст.�32�За³онÀ�У³раїни�«Про�місцеве
самоврядÀвання�в�У³раїні»�питання�Àправління�за³ладами
охорони�здоров’я�належить�до�³омпетенції�місцевих�рад.�І
рішення�щодо�штатної�чисельності�³омÀнальних�за³ладів
охорони� здоров’я� мають� приймати� відповідні� ор�ани
ви³онавчої� влади� (під� час�формÀвання� та� затвердження
місцевих�бюджетів).�Тобто�та³і�питання�не�повинні�вирі-
шÀватися�через�дорÀчення�«з�ори».�До�то�о�ж�сьо�одні�на
всіх�рівнях�де³ларÀється�децентралізація,�за�я³ої�саме�місцеві
ор�ани�влади�мають�вирішÀвати,�я³і�штати�медичних�за³ладів
вони�можÀть�фінансÀвати�(за�рахÀно³�внÀтрішніх�джерел).�І
я³що�вони�вирішать,�що�потреби�À�с³ороченні�медпрацівни³ів
À�їх�ре�іоні�немає,�та³�і�бÀде.�Бо�саме�вони�відповідають�за
надання�я³існої�достÀпної�медичної�допомо�и�на�ввіреній
території.�І�я³ими�силами�це�завдання�бÀде�ви³онане,�потрібно
вирішÀвати�на�місцях.�Ми�відчÀли�розÀміння�та³ої�позиції�À
Мінфіні,�принаймні,�нам�пообіцяли,�що�доведÀть�до�³ерівни³ів
УрядÀ�пропозиції�профспіло³�бюджетної�сфери.

–�Але� на� місцях� —� інші� настрої.� Там� ±аж¾ть,� що
±оштів�ні�на�що�не�вистачає,�тож,�маб¾ть,�б¾д¾ть�раді
можливості� «під±оротити»�штати.

–�Зараз�запроваджена�нова�форма�фінансÀвання��алÀзі�–
через�медичнÀ�сÀбвенцію,�я³а�спрямовÀється�з�центрÀ�на
місця.� Вона� надходить� À� ре�іони� 3� рази� на� місяць� –� це
незрÀчно,�і�³оштів�дійсно�не�вистачає,�бо,�до³и�не�виплатять
зарплатÀ� медпрацівни³ам,� сÀбвенцію� не� можÀть� ви³о-
ристовÀвати�на�інші�потреби,�тож�формÀється�забор�ованість
за�³омÀнальні�платежі,�за³Àпівлю�лі³ів�тощо.�Мінфін�планÀє
перейти� на� 2-разовÀ� виплатÀ� сÀбвенції� –� це� допоможе
ефе³тивніше�ви³ористовÀвати�³ошти.�Одна³�це�не�єдина
проблема.�ФінансÀвання��алÀзі�відбÀвається�на�рівні�2014
ро³À,� інде³сація� не� відповідає� рівню� інфляції.�Ще� одна
проблема� пов’язана� з� передачею� відомчих� за³ладів
(залізничних�лі³арень,�медсанчастин)�на�Àтримання�місцевих
бюджетів.�Кошти,�я³і�виділялися�на�ці�за³лади�на�рівні�2014
ро³À,�бÀли�в³лючені�до�медичної�сÀбвенції,�але�з�розрахÀн³À
вже�на�1�меш³анця.�Виходить,�що�на�місцях�отримали�і�«зайві
ліж³а»,�і�додат³ові�³адри�(а�відомчі�лі³арні�À³омпле³товані
наба�ато� ³раще� й� навантаження� на� лі³арів� там� значно
менше).� МінінфрастрÀ³тÀри� домо�лося,� щоб� відомствÀ
залишили� 10� за³ладів,� тепер� із� медичної� сÀбвенції,
спрямованої�на�місця,�вилÀчатимÀть�³ошти�на�їх�Àтримання.
А��рошей�і�без�то�о�обмаль!�До�то�о�ж�існÀє�прое³т�за³онÀ,
я³ий�пропонÀє�повернÀти�відомчі�за³лади�під�«рідне�³рило»
(разом�із�³оштами�на�їх�Àтримання).�Я³що�це�станеться,�із
медичної�сÀбвенції�тіль³и�на�залізничні�лі³арні�потрібно�бÀде
вилÀчити�понад�1�млрд��рн.�Це�³ошти,�я³і�вже�надходять�À
ре�іони�і�витрачаються�там.�Тобто�за�та³их�«�ойдало³»�на
місцях�дÀмають�про�те,�я³�вижити,�а�не�про�те,�я³�розвиватися.
Одна³�це�не�означає,�що�медичні�працівни³и�мають�роз-
плачÀватися�за�чиїсь�непослідовні�чи�не�до�³інця�виважені
рішення.�Нещодавно�ми�отримали�листа�за�підписом�першо�о
застÀпни³а�Міністра� охорони� здоров’я� О.� Павлен³о,� де
зазначено,�що�з�метою�Àдос³оналення�мережі�бюджетних
Àстанов,�раціонально�о�ви³ористання�лі³арняних�ліжо³�та
приведення�нормативÀ�À�відповідність�до�по³азни³ів�³раїн
європейсь³о�о�ре�іонÀ�МОЗ�У³раїни�розробляє�зміни�до
Постанови�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�28.06.1997�р.�№640
«Про�затвердження�нормативів�потреб�À�стаціонарній�медичній
допомозі�в�розрахÀн³À�на�10�тисяч�населення».�Сподіваємося,
в�разі�їх�затвердження�спо³Àси�с³оротити�штати�під�«можли-
вості»�чи�заради�необґрÀнтованої�е³ономії�не�вини³атиме.
Та�й�з�ідно�з�чинним�На³азом�МОЗ�У³раїни�від�23.02.�2000�р.
№33�штатна� чисельність� працівни³ів� за³ладів� охорони
здоров’я�визначається�відповідно�до�нормативів�та�типових
штатів�і�є��раничною.�Вона�має�бÀти�приведена�À�відповідність
із�визначеним�фондом�оплати�праці,�доведеним�À�бюджетних
призначеннях�на�оплатÀ�праці�та³им�чином,�щоб�забезпечити
ви³онання�по³ладених�на�ÀстановÀ�фÀн³цій.

�РозмовÀ�вела�Світлана�Тернова,
�азета�«Ваше�здоров’я»
№13-14�від�03.04.2015р.

Скорочення медпрацівників:
економія з летальними наслідками?

� � � � � Фор¾м
ВідбÀлося� засідання� Центрально�о� ³омітетÀ� Професійної� спіл³и
працівни³ів� охорони� здоров’я� У³раїни

На�п’ятомÀ�засіданні�Центрально�о�³омітетÀ�Професійної�спіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я
У³раїни�бÀло�роз�лянÀто�та�прийнято�рішення�про�проведення�в�четвертомÀ�³варталі�2015�ро³À�VII
з’їздÀ�Профспіл³и.�Прийнято�прое³т�поряд³À�денно�о�з’їздÀ,�встановлено�³іль³ість�деле�атів�з’їздÀ,
порядо³�та�стро³и�їх�обрання.

Створено�та�затверджено�персональний�с³лад�робочих��рÀп�по�під�отовці�до³Àментів�та�матеріалів
з’їздÀ,�змін�до�СтатÀтÀ�Профспіл³и.�На�засіданні�та³ож�затверджено�³ошторис�Центрально�о�³омітетÀ
Профспіл³и�на�2015�рі³�та�звіт�про�ви³онання�³ошторисÀ�за�2014�рі³.

Центральним�³омітетом�взято�до�відома�інформацію�щодо�роботи�Президії�в�період�між�засіданнями
Центрально�о�³омітетÀ�та�щодо�новацій�À�пенсійномÀ�за³онодавстві�У³раїни.

Центральний�³омітет�прийняв�ЗаявÀ�з�на�оди�Всесвітньо�о�дня�охорони�праці.
В�роботі�Центрально�о�³омітетÀ�взяв�Àчасть�та�вистÀпив�застÀпни³��олови�Федерації�профспіло³

У³раїни�С.Я.�У³раїнець.

� � � � � Терміново
Профспіл³ова� теле�рама

Професійна�спіл³а�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�звертається�з�приводÀ
терміново�о�відновлення�фінансÀвання�Територіальних�ор�анів�Державної�санітарно-
епідеміоло�ічної�слÀжби�У³раїни�(далі�–�СлÀжба).

У�зв’яз³À�з�реор�анізацією�СлÀжби�відповідно�до�постанови�КМУ�від�10.09.2014�№
442�За³оном�У³раїни�«Про�Державний�бюджет�У³раїни�на�2015�рі³»�передбачено�її
фінансÀвання�тіль³и�до�1�травня�ц.�р.�ПорÀшÀючи�вимо�и�ст.�43�КонститÀції�У³раїни
та�трÀдово�о�за³онодавства,�з�1�травня�працівни³ам�СлÀжби,�я³а�налічÀє�6750�осіб,
не�нараховÀється�заробітна�плата�та�пропонÀються�відпÀст³и�без� збереження
заробітної�плати�на�невизначений�термін.�ВідсÀтність�позитивно�о�рішення�забло³Àє
діяльність�СлÀжби,�Àнеможливить�ви³онання�заходів�із�забезпечення�санітарно�о�та
епідемічно�о�бла�ополÀччя�населення�À�державі,�призведе�до�масових�порÀшень
³онститÀційних�прав�її�працівни³ів�та�спонÀ³атиме�їх�до�а³тивно�о�захистÀ�своїх
трÀдових�інтересів.


