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Тристороння�зÀстріч
7-8� жовтня� 2019� ро³À� представни³и� Професійної� спіл³и� працівни³ів� охорони

здоров’я�У³раїни�взяли�Àчасть�À�зÀстрічі,�ор�анізованій�Міжнародною�ор�анізацією
праці�(ILO)�та�Інтернаціоналом��ромадсь³о�о�обслÀ�овÀвання�(IPS)�для�професійних
спіло³� се³торÀ� охорони� здоров’я� Східної� Європи� та� Центральної� Азії� «За�альне
медичне�обслÀ�овÀвання�та�основоположні�принципи�права�À�сфері� праці».

Представни³и� Вірменії,
АзербайджанÀ,�БілорÀсії,�ГрÀзії,
КазахстанÀ,� Кир�изстанÀ,
Молдови,�Росії,�Таджи³истанÀ
та� У³раїни� мали� на�одÀ
заслÀхати�тематичні�доповіді
Генерально�о� се³ретаря� IPS
Рози�Паванеллі,�спеціаліста�з
питань� охорони� здоров’я� та
соціально�о� обслÀ�овÀвання
IPS�Баба�Айе�та�спеціаліста�з
діяльності� працівни³ів� Бюро
МОП�для�³раїн�Східної�Європи
та� Центральної� Азі ї � Гоча
Але³сандрія.

Країни-Àчасни³и� представили� національні� доповіді� з� питань� охорони� здоров’я� та
соціально�о�се³торÀ,�прав�профспіло³,�достÀпності�медично�о�обслÀ�овÀвання,�приватизації
державно�о�се³торÀ�медично�о�обслÀ�овÀвання�та�інших�проблем.

Основними�ви³ли³ами�трÀдовим�та�професійним�правам�працівни³ів�сфери�охорони
здоров’я�À�³раїнах�ре�іонÀ�є:

1).�Приватизація�послÀ��з�медично�о�обслÀ�овÀвання,�зниження�ролі�держави�À�системі
охорони�здоров’я,�і,�я³�наслідо³,�по�іршення�Àмов�праці�працівни³ів.�

Подат³ові� піль�и� для� транснаціональних� ³орпорацій� з� метою� залÀчення� іноземних
інвестицій�поде³Àди�призводять�до�збільшення�навантаження�на�сÀспільство�та�державний
бюджет�внаслідо³�недоотримання�подат³ів.�Досвід�державно-приватно�о�партнерства�À
Вели³обританії�засвідчив�зниження�потенціалÀ�однієї�з�³ращих�À�Західній�Європі�систем
охорони�здоров’я�(зазначенÀ�дÀм³À�поділяє�Міжнародний�валютний�фонд).

Не�ативним�щодо� забезпечення� трÀдових� та� соціально-е³ономічних� прав�медичних
працівни³ів�є�і�досвід�Росії�з�передання�за³ладів�охорони�здоров’я�À�³онцесію.�Напри³лад,
я³що�система�охорони�здоров’я�побÀдована�на�оплаті�за�³іль³ість�наданих�послÀ�,�приватні
за³лади� охорони� здоров’я� пра�нÀть� надати� ма³симальнÀ� ³іль³ість� найдешевших
(малозатратних)�послÀ��з�метою�дося�нення�ма³симально�о�обся�À�їх�надання.

Крім�то�о,�за�інформацією�деле�ації�з�ГрÀзії,�е³ономічне�зростання�на�12-13�%�À�³раїні�за
рахÀно³�залÀчення�іноземних�інвестицій�сÀпроводжÀвалося�одночасним�зниженням�³іль³ості
зайнято�о�населення.

Генеральний�се³ретар�IPS�та³ож�на�олосив,�що�основною�причиною�дефіцитÀ�фінансÀвання
національних�систем�охорони�здоров’я�є�несплата�подат³ів,�а�не�недостатній�рівень�видат³ів
на��алÀзь.�Я³�свідчить�досвід,�най³ращі�системи�охорони�здоров’я�À�³раїнах�з�висо³ими
подат³ами�та�подат³овою�дисципліною�(напри³лад,�с³андинавсь³их�³раїнах).�

2).�ПорÀшення�права�на�свободÀ�об’єднання�À�профспіл³и�(примÀшÀвання�до�встÀпÀ�або
виходÀ�з�профспіл³и,�переходÀ�в�лояльні�або�під³онтрольні�роботодавцям�та/або�владі
профспіл³и);

3).�Насильство�на�робочомÀ�місці,�я³�фізичне�та³�і�психоло�ічне�(т.з.�«адміністративний
бÀллін�»),�а�та³ож�а�ресивні�дії�пацієнтів,�їх�родичів,�нар³озалежних�осіб�(з�метою�неза³онно�о
отримання�нар³отичних�засобів);

4).ТрÀдова�мі�рація�внаслідо³�відсÀтності�(не³он³Àрентності)�ефе³тивних�національних
соціально-е³ономічних�стимÀлів�для�медичних�працівни³ів.

Представни³�МОП� Гоча� Але³сандрія� на�адав,� що� À� поточномÀ� році� À� всьомÀ� світі
відзначається�100-річчя�заснÀвання�Міжнародної�Ор�анізації�Праці�(МОП),�я³а�«володіє
мандатом�на�просÀвання�соціальної�справедливості».

Та³,�під�час�ювілейної�108-ої�сесії�МОП�À�Женеві�(Швейцарія)�прийнято�перші�в�історії
³онвенцію�та�відповідні�ре³омендації,�спрямовані�на�протидію�насильствÀ�і�дома�анням�в
сфері�праці,�а�та³ож�Де³ларацію�сторіччя�МОП�про�майбÀтнє�сфери�праці,�в�я³ій�намічено
шлях�до�засновано�о�на�інтересах�людей�майбÀтньо�о�сфери�праці.

Спі³ером�та³ож�на�олошено,�що�незважаючи�на�те,�що�на�сьо�однішній�день�Конвенція�не
ратифі³ована� ³раїнами-Àчасни³ами� ЗÀстрічі� (зо³рема� У³раїною),� положення� в³азаних
до³Àментів�можÀть�Àспішно�застосовÀватися�À�національних�пра³ти³ах,�зо³рема�і�через�їх
попÀляризацію�та�лобіювання�профспіл³ами.

Відділ�правової�роботи�Профспіл³и

Звіт�НСЗУ�за�ІІІ�³вартал�2019�ро³À
Національна�слÀжба�здоров’я�У³раїни�(НСЗУ)�на�своємÀ�офіційномÀ�сайті�опÀблі-

³Àвала�звіт�за�III�³в.�2019�р.�щодо�ви³онання�до�оворів�про�медичне�обслÀ�овÀвання
населення�та�до�оворів�про�реімбÀрсацію�за�про�рамою�медичних��арантій�(ПМГ).

З�ідно�зі�звітом,�за�альна�³іль³ість�надавачів�первинної�медичної�допомо�и�(ПМД),�я³і
À³лали�до�овір�з�НСЗУ,�наразі�становить:

*�1039�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я;
*�185�фізичних�осіб�—�підприємців�(ФОП);
*�154�приватних�надавачі�послÀ�.
Ре³ордсменом�є�Львівсь³а�обл.,�À�я³ій�³іль³ість�надавачів�ПМД�сьо�одні�становить�117,�À

Київсь³ій�обл.�–�57,�À�м.�Київ�–�69.�Саме�лі³арі�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я�виписали
найбільше�е-рецептів�(3�395�001),�а�лі³арі�–�ФОП�–�найменшÀ�(16�282).�Приватні�надавачі
послÀ��виписали�13�784�е-рецепти.�У�м.�Київ�протя�ом�липня-вересня�2019�р.�бÀло�виписано
173�118�е-рецептів,�а�в�Київсь³ій�обл.�–�131�334.

У�звіті�надана�інформація�й�щодо�³іль³ості�місць�відпÀс³À�е-рецептів.�Станом�на�30.09.2019
Àсьо�о�в�У³раїні�та³их�місць�зареєстровано�7442,�з�них�6246�–�приватні,�734�–�³омÀнальні�й
462�–�ФОП.�У�Київсь³ій�обл.�наявна�інформація�про�400�місць�відпÀс³À�е-рецептів,�À�м.�Київ�–
про�591.�Найменше�місць�відпÀс³À�е-рецептів,�за�даними�НСЗУ,�À� ЛÀ�ансь³ій� (147)�та
За³арпатсь³ій�(149)�областях,�тоді�я³�найбільше�–�на�Львівщині�(600)�і�Дніпропетровщині
(679).

Станом�на�30.09.2019�р.�³іль³ість�À³раїнців,�я³і�À³лали�де³ларацію�із�сімейним�лі³арем,
терапевтом�або�педіатром,�À�відсот³овомÀ�співвідношенні�до�за�альної�³іль³ості�населення�в
середньомÀ�в�У³раїні�становить�70-75%,�за�винят³ом�ЛÀ�ансь³ої�та�Донець³ої�областей,
щодо�я³их�відсото³�людей,�я³і�обрали�лі³аря�первинної�лан³и,�становив�21�та�32%�відповідно.
У�³раїні�їх�част³а�за�алом,�з�ідно�з�наведеними�даними,�становить�68%,�а�³іль³ість�À³ладених
де³ларацій�–�майже�28,5�млн.

Розподіл�спеціальностей�лі³арів,�я³их�обирали��ромадяни,�настÀпний:
*�14�981�сімейних�лі³арів;
*�4354�педіатри;
*�3296�терапевтів.
Розподіл�підписаних�де³ларацій�за�ві³овими��рÀпами�пацієнтів�свідчить,�що�найчисленнішою

�рÀпою�підписантів�є��ромадяни�ві³ом�40–64�ро³и�(34,26%),�а�найменшою�–�діти�ві³ом�0–5
ро³ів�(7,02%).�Що�стосÀється�статі,�то�част³а�жіно³�серед�пацієнтів,�що�обрали�сво�о�лі³аря,
становить�56%,�а�чолові³ів�–�44%.

У�Київсь³ій�обл.�80%��ромадян�обрали�сво�о�лі³аря,�одна³�À�м.�Київ�їх�³іль³ість�становить

тіль³и�64%.�АÀтсайдерами�з�ре�іонів�є�та³ож�Одесь³а�(64%)�та�Ми³олаївсь³а�(69%)�області,
а�лідером�–�Вінниць³а�(82%).

Що�стосÀється�ви³онання�про�рами�«ДостÀпні�лі³и»,�³іль³ість�юридичних�осіб,�що�À³лали
до�овір�з�НСЗУ�про�реімбÀрсацію�–�1118,�а�³іль³ість�аптечних�за³ладів�–�7442.�Станом�на
30.09.2019��за�е-рецептами�лі³и�виписано�3�425�067�разів,�з�них�по�ашено�2�913�327�рецептів.
Кіль³ість�пацієнтів,�я³им�лі³и�відпÀщено�за�е-рецептами,�становить�985�058,�і�середня�вартість
та³о�о�рецепта�–�76��рн.

За�про�рамою�реімбÀрсації�лі³ів�НСЗУ�наводить�настÀпний�розподіл�витрат�за�3�³в.�2019
ро³À�(станом�на�15.09.2019)�за�місцем�реєстрації�юридичної�особи:

*�приватні�за³лади�–�130�724�931��рн.;
*�³омÀнальні�за³лади�–�32�779�178��рн.;
*�ФОП�–�12�460�401.
Найбільше�по�ашених�е-рецептів�припадає�на�жіно³�(67%),�а�розподіл�за�ві³овими��рÀпами

по³азÀє,�що�63,75%�з�Àсіх�пацієнтів�бÀли�À�віці�65+.�75%�е-рецептів�за�в³азаний�період
по�ашено�для�отримання�лі³ів�для�терапії�серцево-сÀдинних�захворювань,�18,22%�–�цÀ³рово�о
діабетÀ�II�типÀ,�3,03%�–�бронхіальної�астми.�При�цьомÀ�найбільша�їх�част³а�по�ашена�в�липні
(1�013�352),�а�найменша�–�À�серпні�(925�978).

У�Київсь³ій�обл.�до�овір�про�реімбÀрсацію�À³лали�61�юридична�особа�та�400�аптечних
за³ладів,�з�я³их�більшість�–�приватні�(349),�меншість�–�ФОП�(14).�Кіль³ість�виписаних�е-
рецептів�протя�ом�звітно�о�³варталÀ�в�ре�іоні�становить�131�334,�з�них�по�ашено�–�112�029.
Середня�вартість�виписано�о�рецепта�–�72��рн.

У�м.�Київ�до�овір�про�реімбÀрсацію�з�НСЗУ�À³ладено�із�75�юридичними�особами,�591
аптечним�за³ладом,�з�я³их�більшість�та³ож�є�приватними�(537),�а�меншість,�лише�1�–�ФОП.
Кіль³ість�виписаних�е-рецептів�À�столиці�становить�173�118,�з�я³их�по�ашено�148�716,�а
середня�вартість�рецепта�дорівнювала�93��рн.

Найбільше�виплат�за�про�рамою�«ДостÀпні�лі³и»�отримали�аптечні� за³лади�Дніпро-
петровсь³ої�(20,�5�млн��рн.)�і�Львівсь³ої�(20,0�млн��рн.)�областей,�а�найменше�–�Чернівець³а
обл.�(1,�8�млн��рн).�Найбільше�виплат�надавачі�ПМД�отримали�в�Дніпропетровсь³ій�обл.�(343
млн��рн.),�а�найменше�–�À�ЛÀ�ансь³ій� (66�млн��рн.).�Серед�міст� À�топі�надавачів�ПМД
знаходяться�Київ,�Хар³ів�та�Дніпро.

За�інформацією�НСЗУ

Отримання�ліцензії�за³ладами
охорони�здоров’я

Отримання�ліцензії�є�ще�одним�обов’яз³овим�³ро³ом�для�то�о,�щоб��роші�при-
йшли�за�пацієнтом�À�певний�за³лад�охорони�здоров’я�À�2020�р.�Без�відповідної
ліцензії�медичний�за³лад�не�може�À³ласти�до�овір�з�Національною�слÀжбою�здо-
ров’я�У³раїни� (НСЗУ)�та�стати�безпосереднім�Àчасни³ом�трансформації�охорони
здоров’я.

АвтономізованомÀ� за³ладÀ� потрібно� отримати� відповіднÀ� ліцензію� та� інші� дозвільні
до³Àменти.�Та³их�до³Àментів�може�бÀти�де³іль³а:

1)�ліцензія�на�провадження��осподарсь³ої�діяльності�з�медичної�пра³ти³и�новостворено�о
або�реор�анізовано�о�за³ладÀ�охорони�здоров’я.�Процес�отримання�ліцензії�може�затя�тися
понад�3�місяці,�томÀ�варто�розпочати�під�отов³À�до³Àментів,�необхідних�для�отримання�нової
ліцензії,�до�дати�реєстрації�новоÀтвореної�юридичної�особи�(³омÀнально�о�неприбÀт³ово�о
підприємства);

2)�інші�ліцензії�й�дозвільні�до³Àменти,�я³і�необхідні�для�надання�пацієнтам�медичних�послÀ�
за�до�овором�з�НСЗУ.�Напри³лад,�це�може�бÀти�ліцензія�на�право�здійснення��осподарсь³ої
діяльності�з�обі�À�нар³отичних�засобів,�психотропних�речовин�і�пре³Àрсорів.�Це�стосÀється
насамперед�надавачів�медичних�послÀ�,�де�потрібна�наявність�та³ої�ліцензії.

У�разі�надання�повно�о�па³ета�до³Àментів�стро³�прийняття�рішення�про�видачÀ�ліцензії
становить�10�робочих�днів�з�дня�одержання�Державною�слÀжбою�У³раїни�з�лі³арсь³их�засобів
та�³онтролю�за�нар³оти³ами�заяви�про�отримання�ліцензії.

У�разі�проходження�³омÀнальним�неприбÀт³овим�підприємством�процедÀри�реор�анізації
(злиття,�приєднання,�перетворення),�протя�ом�3�місяців�та³е�підприємство�має�вжити�всіх
заходів�для�отримання�нової�ліцензії.�Але�до�моментÀ�отримання�нової�ліцензії�за³лад�охорони
здоров’я�може�³ористÀватися�попередньою.

У�разі�поділÀ�юридичної�особи�на�де³іль³а�нових�юридичних�осіб�стро³,�за�я³ий�має�бÀти
здійснено�всі�необхідні�дії�для�отримання�нової�ліцензії,�становить�6�місяців.�Протя�ом�цьо�о
періодÀ�лише�одна�з�Àтворених�юридичних�осіб�має�право�здійснювати��осподарсь³À�діяльність
відповідно�до�раніше�виданої�ліцензії.�Інші�юридичні�особи,�Àтворені�в�резÀльтаті�поділÀ,
можÀть�здійснювати��осподарсь³À�діяльність,�лише�отримавши�нові�ліцензії.

Я³що�ж�протя�ом�зазначених�стро³ів�за³лад�охорони�здоров’я�не�отримав�відповіднÀ
ліцензію,�НСЗУ�не�здійснює�оплатÀ�за�до�оворами�до�моментÀ�отримання�за³ладом�нових
дозвільних�до³Àментів.

Медичні�послÀ�и�–�цілодобово
Львівсь³а�область�стала�першим�ре�іоном�в�У³раїні,�я³а�визначилася�із�мережею

ба�атопрофільних� лі³арень� інтенсивно�о� лі³Àвання� (БЛІЛ),� я³і� мають� надавати
медичні�послÀ�и�цілодобово�і�мати�спеціалістів�та�обладнання�для�роботи�в�та³омÀ
режимі.�У�перелі³À�–�дев’ять�лі³арень.

Я³�повідомляє�прес-слÀжба�МОЗ,�цьо�о�тижня�на�що³вартальномÀ�засіданні�Госпітальної
ради�Львівсь³о�о��оспітально�о�о³рÀ�À�Àчасни³и�майже�одно�олосно�схвалили�пропозицію
департаментÀ�охорони�здоров’я�ЛОДА�щодо�спроможної�мережі�ба�атопрофільних�лі³арень
інтенсивно�о�лі³Àвання.�Вибір�медза³ладів�відбÀвся�за�єдиним�підходом�до�всієї�мережі
за³ладів�охорони�здоров’я,�розробленим�À�співпраці�з�Прое³том�USAID�«Підтрим³а�реформи
охорони�здоров’я».

«ФормÀвання� спроможної� мережі� ба�атопрофільних� лі³арень� –� важливий� етап
трансформації�системи�охорони�здоров’я.�Йдеться�про�найсильніші�лі³арні�ре�іонÀ.�Вони
мають�бÀти�достÀпні�для�населення�та�надавати�я³існі�медичні�послÀ�и.�Ми�підтримÀємо
³оле��з�Львівсь³ої�області,�я³і�перші�взяли�на�себе�відповідальність�та�визначили�перспе³тивні
лі³арні,�я³і�в�рам³ах�поточної�мережі�станÀть�потÀжними�центрами,�щоб�À³раїнці�отримÀвали
я³існÀ�медичнÀ�допомо�À»,�–�зазначила�міністер³а�охорони�здоров’я�У³раїни�Зоряна�С³алець³а.

З�адане�рішення��оспітальної�ради�ще�має�бÀти�затверджене�розпорядженням��олови
ЛОДА.�Я³�пояснила��олова��оспітальної�ради,�дире³тор³а�департаментÀ�охорони�здоров’я
ЛОДА�Ірина�Ми³ича³,�À�цих�лі³арнях�бÀде�³онцентрÀватися�надання�допомо�и�пацієнтам,�я³і
потребÀють�інтенсивно�о�лі³Àвання,�Àр�ентних�хірÀр�ічних�втрÀчань.�Усі�інші�лі³арні�залишаться
планово�о�лі³Àвання,�реабілітації,�паліативно�о�або�сестринсь³о�о�до�лядÀ.

Та³ож�Ірина�Ми³ича³�надала�перелі³�дев’яти�лі³арень�інтенсивно�о�лі³Àвання,�я³і�визначені
на�Львівщині:

�1.�Львівсь³а�місь³а�лі³арня�швид³ої�допомо�и�–�лі³арня�інтенсивно�о�лі³Àвання�II�рівня,
�2.�Львівсь³а�обласна�лі³арня�–�ЛІЛ�II�рівня,
�3.�Львівсь³а�місь³а�лі³арня�№8�–�ЛІЛ�II�рівня,
4.�БÀсь³а�ЦРЛ�–�ЛІЛ�І�рівня,
5.�Червоно�радсь³а�місь³а�лі³арня�–�ЛІЛ�II�рівня,
6.�Дро�обиць³а�місь³а�лі³арня�№1�–�ЛІЛ�II�рівня,
7.�Самбірсь³а�ЦРЛ�–�ЛІЛ�І�рівня,
�8.�Стрийсь³а�ЦРЛ�–�ЛІЛ�І�рівня,
�9.�Новояворівсь³а�лі³арня�–�ЛІЛ�І�рівня.


