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ВЗ�Входження�в�реформ¾�вторинної�лан±и,�я±е�збі�-
лося� з� почат±ом� пандемії,� не� додавало� оптимізм¾,
але� цьо�оріч� сподівалися� на� «др¾�е� дихання».� Воно
з’явилося?

–�При³ро�³онстатÀвати,�але�вторин³а�найбільше�потерпає
від�недофінансÀвання� та� «зрівнялів³и»� в� оплаті� праці,
особливо�останніми�ро³ами.�Наразі�ситÀація�залишається
с³ладною.�Адже�з�1�³вітня�2021�ро³À�с³асоване�перехідне
фінансÀвання�за³ладів,�³овідні�доплати�зменшÀються�через
спад�пандемії,�а�в�ПМГ-2021�за³ладено�³оштів�на�40%�менше
від�потреби.�Тож�проблем�на�вторинці�лише�додалося.

Це� засвідчив� і� проведений� нами� моніторин�� станÀ
забезпечення�трÀдових�і�соціально-е³ономічних�прав�спілчан
À�2021�році.

По-перше,�цьо�оріч�затя�нÀли�³онтра³тÀвання�за³ладів�з
НСЗУ,�що�спрово³Àвало�фінансовÀ�нестабільність.

По-дрÀ�е,� завищені� вимо�и�НСЗУ� Àс³ладнюють� або� й
Àнеможливлюють�À³ладення�до�оворів,�Àнаслідо³�чо�о�за³лади
недоотримÀють�50-80%�фінансÀвання�порівняно�з�минÀлим
ро³ом.�Та³,�через�підвищені�вимо�и�до�³адрово�о�забез-
печення�в�Àмовах�³адрово�о�дефіцитÀ�À�Ми³олаївсь³ій�області
не�змо�ли�À³ласти�до�овори�за�па³етом�«Надання�медичної
допомо�и�À�с³ладних�неонатальних�випад³ах».�А��оспіталь
для� ветеранів� війни� на� Кірово�радщині� вза�алі� не� À³лав
до�оворÀ�з�НСЗУ.

По-третє,�сÀми�фінансÀвання�з�ідно�з�па³етами�обра-
ховані�на�підставі�запроваджених�ставо³�і�³ори�Àвальних
³оефіцієнтів,�³отрі,�я³�і�раніше,�залишаються�заниженими�й
необґрÀнтованими.�Унаслідо³�цьо�о�за�дея³ими�па³етами
за³лади�отримали�в�де³іль³а�разів�менше�³оштів,�ніж�торі³.
При�томÀ,�що�вони�повністю�відповідають�вимо�ам�³онт-
ра³тÀвання.�Оплати�надавачам�медичних�послÀ��за�ПМГ�À
³вітні�бÀло�зменшено�за�всіма�видами�меддопомо�и.�Про�це
свідчать�і�дані�НСЗУ.�Зо³рема,�À�³вітні�виплати�за�³овід-
па³етами�зменшилися�на�16,9%,�слÀжбі�ЕМД�–�на�18,7%,
спеціалізованим�за³ладам�–�на�27,8%.

Крім�то�о,�лі³арні�ще�й�несвоєчасно�отримÀють�³ошти�від
НСЗУ.�Досі�не�вирішено�питання�щодо�джерел�фінансÀвання
профмедо�лядів,�піль�ових�пенсій�та�роботи�медпрацівни³ів
À�війсь³³оматах.

Нові� бор�и� і� старий� метод
�ільйотини

ВЗ�Чи�призводить�затрим±а�виплат�за�до�оворами
до�забор�ованості� із�зарплат?

–�Бра³�³оштів�Àже�зÀмовив�несвоєчаснÀ�та�не�в�повномÀ
обсязі�виплатÀ�зарплати,�а�та³ож�призвів�до�затримо³�із
виплатою�доплат�за�надання�меддопомо�и�хворим�на�COVID-
19.���

Фа³ти�забор�ованості� із�виплат�зарплат�зафі³совані�в
За³арпатсь³ій,�Київсь³ій,�Кірово�радсь³ій,�Івано-Фран³івсь³ій,
ЛÀ�ансь³ій,�Рівненсь³ій,�СÀмсь³ій,�Чер³ась³ій�та�Чернівець³ій
областях�(Àсьо�о,�за�нашими�даними,��на�сÀмÀ�понад�37�млн
�рн).

На� ризи³и� вини³нення� забор�ованості� через� недо-
фінансÀвання� в³азали� Вінниць³а,� Запорізь³а,� Львівсь³а
області� (наразі� за�острилося�питання�подальшо�о�фÀн³-
ціонÀвання�Львівсь³ої� обласної� інфе³ційної� лі³арні),�Ми-
³олаївщина�(там�Àже�припинено�виплати�допомо�и�на�оздо-
ровлення).

На�жаль,�проблемÀ�недофінансÀвання�за³ладів�на�місцях
вирішÀють�шляхом� їх� реор�анізації� (злиття,� приєднання,
за³риття� відділень),� с³орочення� чисельності/штатÀ� пра-
цівни³ів,�переведення�їх�на�Àмови�неповно�о�робочо�о�часÀ�–
на�0,5�чи�0,75�став³и,�відправлення�À�відпÀст³и�без�збе-
реження�зарплати,�с³асÀвання�доплат�і�надбаво³,�виплати
допомо�и�на�оздоровлення,�зменшення�заробітної�плати�до
розмірÀ�мінімальної.�

Армія� безробітних
меди³ів

поповниться?

ВЗ�Здавалося� б,� медична� ре-
форма� ¾війшла� в� свою� ±олію,� ¾сі
вже� наоптиміз¾валися� досхоч¾� і
с±орочення� ±адрів� припиняться.

–� Та³о�о� оптимізмÀ,� навіть� стри-
мано�о,�ніхто�не�відчÀває.�Ми�отримали
дані�з�ре�іонів,�я³і�³расномовно�про�це
свідчать.

Зо³рема�на�Вінниччині�в�частині�ЦРЛ�вже�заплановано
с³орочення�посад�на�10-20%,�працівни³ів�переводять�на�0,5
та�0,75�о³ладÀ.�Крім�то�о,�реор�анізÀють�за³лади�шляхом
приєднання�чи�об’єднання,�що�призводить�до�с³орочення
посад�і�звільнення�працівни³ів.

На�За³арпатті�через�жорст³і�Àмови�³онтра³тÀвання�з�НСЗУ
недофінансÀвання� за³ладів� становить� 50-80%.� Забор-
�ованість�з�оплати�праці�ся�ає�3,15�млн��рн,�масово�с³оро-
чÀють�працівни³ів�(À�різних�за³ладах�–�À�межах�10-20%).

У�зв’яз³À�з�лі³відацією�районів�Àнаслідо³�адміністративно-
територіальної� реформи� (замість� 13� районів� стало� 6)
рÀйнÀється�робота�центрів�ПМСД.�У�Запорізь³ій� області
протя�ом� �І� ³варталÀ�2021ро³À�штати�медичних�за³ладів
зменшилися�на�488�осіб,�із�я³их�понад�100�–�лі³арі.

Недостатнє�фінансÀвання�À�більшості�за³ладів�охорони
здоров’я�Івано-Фран³івсь³ої�області��(най�ірша�ситÀація�в
за³ладах�фтизіатрично�о,�психіатрично�о�та�дерматовене-
роло�ічно�о�профілів),�що�призводить�до�порÀшення�трÀдових
прав�спілчан�À�частині�оплати�праці�та�повної�зайнятості.
Забор�ованість�із�зарплати�по�області�за�травень�становить
6,38�млн��рн.�Центр�первинної�медичної�та�³онсÀльтативно-
діа�ностичної�допомо�и�м.�Івано-Фран³івсь³�порівняно�із�2020
ро³ом� недофінансовано� на� 50%,� через�що� заплановано
с³орочення�близь³о�200�працівни³ів.

На�Кірово�радщині�майже�всі�за³лади�с³оротили�частинÀ
штатÀ,�і�ще�заплановано�вивільнення�близь³о�100�осіб.�Бор�и
із�зарплати�ся�ають�4,5�млн��рн.�ЗновÀ�ж�та³и�через�недо-
фінансÀвання.�Проблеми�є�і�в�ЛÀ�ансь³ій�області.

За³ладам�Львівщини��³оштів�НСЗУ�не�вистачає�на�забез-
печення�прото³олів�лі³Àвання�та�по³риття�заробіт³À�пра-
цівни³ів.�ТомÀ�в�дея³их�за³ладах�вини³ла�за�роза�значно�о
вивільнення�персоналÀ.��(КНП�ЛОР�«ЛОДКЛ�«ОХМАТДИТ»
планÀє�с³оротити�30%�штатÀ).

У�Рівненсь³ій�області�забор�ованість�із�зарплати�ся�нÀла
3,9�млн� �рн.,� вивільнено�46�медпрацівни³ів.�Недофінан-
сÀвання�до�³інця�ро³À��в�³ожній�лі³арні�СÀмщини�становитиме
від�2�до�30�млн��рн.�Уже�с³орочено�126�одиниць�персоналÀ,
планÀється�с³оротити�ще�понад�200.

На�Чер³ащині�в�дея³их�КНП�фінансÀвання�зменшилося
вдвічі,�с³орочÀють�працівни³ів.

З�Чернівець³ої�області�повідомляють,�що�25�із�43�за³ладів
вторинно�о�рівня�щомісяця�не�вистачає�³оштів�À�межах�0,6-
1,5�млн��рн�³ожномÀ.�А�лише�для�оплати�праці�«вÀзь³их»
спеціалістів�потрібно�близь³о�1,9�млн��рн�щомісяця,�стомат-
послÀ�и�профінансовано�на�3%�від�потреби.�Тож�оплата�праці
в�дея³их�за³ладах�планÀється�на�рівні�мінімальної�зарплати,
поде³Àди�пропонÀють�відпÀст³и�без�збереження�заробіт³À,
с³орочено�45�посад,�з�1�липня�заплановано�вивільнення�ще
140� працівни³ів.� У� Чернівець³ій� обласній� психіатричній
лі³арні,�де�забор�ованість�із�зарплат�становить�5,2�млн��рн,
с³орочення�за�рожÀє�300�із�634�працівни³ів.

Е³ономічно-необґрÀнтовані�тарифи�за�ПМГ-2021�спри-
чинили�фінансові�проблеми�в�³онсÀльтативно-діа�ностичних

центрах�та� інших�моноспеціалізованих�за³ладах�охорони
здоров’я�м.�Києва.�Не�вистачає�фінансÀвання�від�НСЗУ�навіть
КНП� «Київсь³а� місь³а� ³лінічна� лі³арня�швид³ої� медичної
допомо�и»�(50%�від�потреби).

Я³що�не�бÀде�вжито�відповідних�заходів,��армія�безробітних
працівни³ів��алÀзі�незабаром�поповниться.

Я³их� лі³арів� не� вистачає
найбільше?

ВЗ�Я±ою�армія�безробітних�є�на�сьо�одні?

–� Станом� на� 1� люто�о� нинішньо�о� ро³À� ³іль³ість� за-
реєстрованих� безробітних� À� �алÀзі� охорони� здоров’я
становила�22,7�тис.�осіб,�тоді�я³�ва³ансій�бÀло�лише�4,3�тис.
Тож�5�осіб�претендÀвали�на�1�ва³ансію.�ТомÀ�пропозиція
меди³ам,�я³і�обÀрюються�низь³ими�зарплатами,�домовитися
з�³ерівни³ом�або�ж�влаштÀватися�на�роботÀ,�де�платять
більше,�ви�лядає�цинічно.�Та³е�враження,�що�в�нас�лі³арні�на
³ожномÀ�³році�і�там�безліч�ва³ансій,�особливо�в�райцентрах
чи�невели³их�містеч³ах.�ПропонÀвати�вибір�без�виборÀ�замість
дбати�про�підвищення�оплати�праці�в��алÀзі�–�зовсім�не�по-
державниць³и.

Ні� оцін³и� реальних� потреб,� ні� страте�ії� планÀвання
³адрових�ресÀрсів.�

ВЗ�Чом¾�не�сталося� та±,� я±�обіцяли�на�старті� ре-
форм:�лі±арі�вибирають�за±лади,�пацієнти�–�лі±арів,
тобто�і�тим,�і�іншим�є�із�чо�о�вибирати?

–�БÀдь-я³а�реформа�безпосередньо�чи�опосеред³овано
впливає�на�³іль³існий�та�я³існий�с³лад�трÀдових�ресÀрсів.
Реформа�охорони�здоров’я�останніх�ро³ів,�я³а�вражає�своєю
ради³альністю,�безсистемністю,�правовою�та�фінансовою
незабезпеченістю�стала�ви³ли³ом�для�працюючих�À��алÀзі.
Медпрацівни³и� втратили� низ³À� прав� і� �арантій,� я³і� бÀло
передбачено�для�працівни³ів�бюджетної�сфери,�істотних�змін
зазнали�Àмови�праці,�але�не�на�³раще.�А�«повідомлення�про
с³орочення»�перетворили�1�³вітня�³ожно�о�ро³À�(я³�новий
етап�реалізації�Про�рами�медичних��арантій)�з�Дня�сміхÀ�на
сÀмні�історії�десят³ів�тисяч�працівни³ів,�я³их�бÀло�позбавлено
роботи�через�неможливість�ба�атьох�за³ладів�ÀтримÀвати
належний� штат� персоналÀ� внаслідо³� ³атастрофічно�о
недофінансÀвання.

Вза�алі�ж� в�У³раїні� не�проводили�національної� оцін³и
потреб�та�попитÀ�на�медичні�³адри,�зо³рема�на�лі³арів�та
медичних�сестер.�Наша�держава�й�досі�не�має�страте�ії
планÀвання�³адрових�ресÀрсів��алÀзі�й�не�приєдналася�до
Глобально�о�³оде³сÀ�ВООЗ�щодо�пра³ти³и�міжнародно�о
наймÀ�персоналÀ�охорони�здоров’я�(63-тя�сесія�Всесвітньої
асамблеї�охорони�здоров’я,�21.05.2010�р.).

Бездіяльність� влади� À� вирішенні� ³лючових� проблем
соціально-е³ономічно�о�захистÀ�медпрацівни³ів�призвела�до
їх�по�либлення�(низь³ий�рівень�заробітної�плати,�небезпечні
Àмови�праці,�необґрÀнтовані�с³орочення�чисельності�та�штатÀ
працівни³ів),�а�відповідно�й�до�наростання�³адрової�³ризи.

ВЗ�Нас±іль±и� вона� по�либилася?

–�Лише�торі³���алÀзь�втратила�за�алом�47,4�тис.�праців-
ни³ів�(À�2019�році�–�34,4�тис.),�що�становить�6,5%�середньо-
облі³ової�³іль³ості�штатних�працівни³ів�на�³інець�2020�ро³À.

За�даними�ЦентрÀ�медичної�статисти³и�МОЗ�У³раїни�торі³
порівняно� з� 2019�ро³ом� ³іль³ість� лі³арів� (фізичних� осіб)

�А±т¾альне�інтерв’ю Газета�«Ваше�здоров’я»�оприлюднила�інтерв’ю�із�застÀпни³ом�Голови�Профспіл³и�працівни³ів�охорони
здоров’я�Іриною�ШВЕЦЬ,�я³е�подаємо�сьо�одні�вашій�Àвазі.

Ірина�ШВЕЦЬ:

«Друге дихання» реформи вторинки
виявилося невдалим

Сьо�одні� статÀс� безробітних� мають� майже� 23� тис.� працівни³ів� �алÀзі.� Їх� може� стати
значно�більше�–�медичним�за³ладам�с³оротили�фінансÀвання�порівняно�з�минÀлим�ро³ом
À� зв’яз³À� зі� с³асÀванням� «перехідних»� па³етів,� зменшенням� ³овідних� виплат� і� новими
вимо�ами� ПМГ.� Перевірений� ро³ами� шлях� е³ономії� через� оптимізацію� й� с³орочення
спрацьовÀє�безвідмовно.�Що�вже�відбÀвається�на�місцях?

�Лише�торі±���ал¾зь�втратила�за�алом�47,4�тис.�пра-
цівни±ів�(¾�2019�році�–�34,4�тис.),�що�становить�6,5%
середньооблі±ової�±іль±ості�штатних�працівни±ів�на�±інець
2020�ро±¾.

За�даними�Центр¾�медичної�статисти±и�МОЗ�У±раїни
торі±�порівняно�з�2019�ро±ом�±іль±ість�лі±арів�(фізичних
осіб)�зменшилася�майже�на�7�тисяч�,�а�середньо�о�ме-
дично�о�персонал¾�–�на�понад�22,�5�тис.�«Мін¾с»�зафі±-
с¾вали�всі�ре�іони.

Бездіяльність�влади�¾�вирішенні�±лючових�проблем
соціально-е±ономічно�о�захист¾�медпрацівни±ів�призвела
до� їх�по�либлення� (низь±ий�рівень�заробітної�плати,
небезпечні� ¾мови� праці,� необґр¾нтовані� с±орочення
чисельності�та�штат¾�працівни±ів),�а�відповідно�й�до
наростання�±адрової�±ризи.


