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охорони�здоров’я,�а�й�остаточної�втрати�довіри�населення�до�реформ�і�влади...�І
я�ще�раз�повторю�те,�що�³азала�Прем’єр-міністрÀ�в�Уряді�на�презентації�даної
реформи�від�МОЗÀ�–�ве³тор�обрано�правильний,�але�інстрÀментів�для�втілення
наразі�немає.�Не�можна�продавати�людям�³вит³и�на�Інтерсіті�до�ПарижÀ,�я³що
навіть�³олію�ще�не�про³лали...

Хороші� ідеї� (те,� що� вони� с³опійовані� в� інших,� не� є� смертельним)� при
неаде³ватній�реалізації�–�шлях�до�тотальної�недовіри�бÀдь-я³им�позитивним�змінам
і�не�тіль³и�МОЗÀ,�а�і�владі�вціломÀ.�Спочат³À�потрібно�створити�інстрÀменти�–
еле³тронний�реєстр�лі³арів,�еле³тронний�рецепт,�еле³тронний�реєстр�пацієнтів,
еле³тронний�реєстр�апте³,�затвердити�стандарти�лі³Àвання,�випробÀвати�все
про�рамне�забезпечення,�навчити�лі³арів�новим�навич³ам�роботи�і�стандартам
лі³Àвання,�забезпечити�їх�необхідним�Àстат³Àванням,�порахÀвати�с³іль³и�це�все
³оштÀє�державі� і�на�що�реально�вистачає�³оштів!� І�все�це�вже�прописано�в
Постанові�Верховної�Ради�від�21�³вітня�2016�ро³À�1338-VIII�“Про�Ре³омендації
парламeнтсь³их�слÀхань�на�тeмÀ:�Про�рeформÀ�охорони�здоров’я�в�У³раїні”.,�я³і
має�ви³онÀвати�профільне�міністерство...

Хіба�можна�починати�е³сперименти�над�хворими�À�всій�³раїні?�Я³що�Уряд�і
Прем’єр-міністр�дÀже�хочÀть�–�розпочніть�е³сперимент�з�втілення�“реформ”�À
пілотномÀ�ре�іоні.�Ідеально,�щоб�це�бÀла�Вінниць³а�область�–�звід³и�Прем’єр
с³оріше,��олосніше�і��остріше�почÀє�про�реальнÀ�ситÀацію...

І�питання�на�остано³...�Лі³ар�має�підписати�2�000�до�оворів�з�пацієнтами?�А
пацієнти� по�оворити� зі� своїм� лі³арем.� На� спіл³Àвання� з� одним� пацієнтом� і
роз’яснення�йомÀ�всіх�особливостей�до�оворÀ,�відповідальності�сторін�і�специфі³и
роботи�потрібно�витратити�хоча�б�15�хвилин.�15�хвилин�множимо�на�2�000�пацієнтів,
отримÀємо�30�000�хвилин�або�500��один,�що�дорівнює�62,5�робочих�днів.�Це�той
час,� я³ий� бÀде� потрібен� лі³арю,�щоб� тіль³и� підписати� до�овори� зі� своїми
пацієнтами...�Що�бÀдÀть�в�цей�час�робити�хворі?�Че³ати�в�еле³тронній�черзі�3
місяці?

А�ті�за³лади�охорони�здоров’я�і�полі³ліні³и,�я³і�безперечно�варто�³рити³Àвати
і�разом�з�тим�вдос³оналювати,�я³і�раніше�надавали�людям�допомо�À�–�залишаться
без�фінансÀвання...�Що�бÀде�з�ними�без�світла�і�опалення?�Що�бÀде�з�людьми,
медсестрами,�лі³арями,�я³і�в�них�працювали?�НепродÀманими�діями�можна�ле�³о
розвалити�те,�що�є�і�не�створити�щось�³раще...

Діа�ноз:�Без�е³ономі³и,�жорст³их�розрахÀн³ів� і� реальних� �рошей� нія³о�о
по³ращення�достÀпності�в�я³ості�лі³Àвання�для�пацієнтів�не�відбÀдеться.

Що�робити:�³оманді�МОЗ�повернÀтися�до�ви³онання�розроблених�Комітетом�з
питань� охорони� здоров’я� і� затверджених� Верховною� Радою� рішення
Парламентсь³их�слÀхань,�де�чіт³о�і�ясно�прописано�я³і�25�³ро³ів�потрібно�зробити
профільномÀ�міністерствÀ�в�настÀпні�3�ро³и�–�для�постÀпової,�безболісної,�я³існої
і� зрÀчної� для� людей� адаптації� системи� охорони� здоров’я� до� європейсь³их
стандартів�і�переходÀ�на�медичне�страхÀвання�всіх��ромадян�У³раїни!

Юрій�БІЛИЙ,

�олова�Львівсь±ої
обласної� ор�анізації

профспіл±и� працівни±ів
охорони� здоров’я

У±раїни:

”Престижність
професії� лі±аря
тотожна� рівню

оплати� йо�о� праці”

МабÀть,�жодна�професія�немає�та³ої�стародавньої�історії,�я³�медицина.�Адже
історія�медицини�—�це�історія�людства.�Успіхи�медицини�наших�днів�бÀли�б
неможливі�без�титанічних�зÀсиль�незліченних�по³олінь�меди³ів,�що�³ро³�за�³ро³ом
протя�ом�сторіч�долали�людсь³і�недÀ�и,�набÀваючи�безцінно�о�пра³тично�о�та
теоретично�о� досвідÀ.� На� жаль,� ми� не� завжди� заÀважÀємо,� що� щоденна
самовіддана� ³ропіт³а� праця� лі³аря� є� подви�ом.� Лі³ар-�ематоло�� а³адемі³
Й.А.�Кассирсь³ий�писав:�«Увесь�світ�спить…�а�отÀт�À�напівсвітлі,�À�напівтиші,�À
я³ій�ледь�чÀтні�шарÀдливі�³ро³и�чер�ових�лі³арів�і�медичних�сестер,�À�палатах�і
реанімаційній�іде�боротьба,�боротьба�за�життя,�боротьба,�я³а�повинна�за³інчитися
перемо�ою�над�смертю…».

Тож� чи� не� заслÀ�овÀє� лі³ар� вдячності,� пова�и,� �ідної� оцін³и� своєї� праці?
Натомість�маємо�не�завжди�шанобливе�ставлення�сÀспільства�до�медичних
працівни³ів.�Меди³�Àчиться�À�виші�6�ро³ів,�проходить�інтернатÀрÀ�і�потім�³ожні
п’ять�ро³ів�підвищÀє�свою�³валіфі³ацію�на�відповідних�³Àрсах.�В³ладаючи�сили�і
дÀшÀ�в�свою�роботÀ,�лі³ар�не�отримÀє�достойної�³омпенсації�–�санітар³а�має
мінімальнÀ�заробітнÀ�платÀ�і�лі³ар,�я³ий�тіль³и�починає�працювати,�отримÀє�тÀ�ж
самÀ�«мінімал³À».

Стривожений�та³ою�ситÀацією�парламентсь³ий�³омітет�з�питань�охорони
здоров’я�провів�засідання�«³рÀ�ло�о�столÀ»�на�темÀ:�«Питання�оплати�праці
медичних�працівни³ів».�Головною�метою�заходÀ�бÀло�привернення�Àва�и�ор�анів
влади�та�сÀспільства�до�проблем�оплати�праці�медичних�працівни³ів�та�підвищення
престижності�професії�лі³аря.�Питання�оплати�праці�неодноразово�піднімала�і
Львівсь³а�обласна�ор�анізація�профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни,
я³а�³онстатÀє�поширення�серед�медичних�працівни³ів�області�невдоволення
несправедливим�вирішенням�цьо�о�питанння.

Нещодавно�на�президії�ми�слÀхали�питання�про�зміни�в�оплаті�праці�працівни³ів
за³ладів�охорони�здоров’я�Львівсь³ої�області,�пов’язані�зі�встановленням�з�1�січня
2017�р.�розмірÀ�мінімальної�заробітної�плати�на�рівні�3200��рн.�та�проблеми,�що
вини³ають�À�зв’яз³À�з�реалізацією�вимо��За³онÀ�У³раїни�«Про�внесення�змін�до
дея³их�за³онодавчих�а³тів�У³раїни»�від�06.12.2016�р.�№�1774-VIII�та�постанови
КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�«Про�оплатÀ�праці�працівни³ів�Àстанов,�за³ладів�та
ор�анізацій�о³ремих��алÀзей�бюджетної�сфери»�від�28.12.2016�р.�№�1037.�Ми
вважаємо,�що�становлення�розрахÀн³À�посадових�о³ладів�(тарифних�ставо³),
працівни³ів�за³ладів�охорони�здоров’я�виходячи�з�розмірÀ�1�тарифно�о�розрядÀ
ЄТС�1600��рн.,�при�встановленні�на�за³онодавчомÀ�рівні�мінімальної�заробітної

плати�з�1�січня�2017�ро³À�À�розмірі�3200��рн.,�фа³тично�привело�до�зниження
сÀспільної�оцін³и�праці�медичних�працівни³ів,�³оли�через�оплатÀ�праці�робота
спеціалістів�та�професіоналів�прирівняна�до�не³валіфі³ованої,�я³а�не�потребÀє
висо³о�о�рівня�знань�та�професійних�нави³ів.

Встановлюючи�на�за³онодавчомÀ�рівні�висо³і�вимо�и�до�медичних�працівни³ів,
я³� сÀб’є³тів,� я³і� через� професійнÀ� діяльність� забезпечÀють� ви³онання
³онститÀційно�о�обов’яз³À�держави�по�забезпеченню�права�³ожно�о��ромадянина
на� охоронÀ� здоров’я,� зниження� матеріально�о� оцінювання� праці� медичних
працівни³ів�призводить�до�втрати�престижності�їх�професії,�що,�в�свою�чер�À,
не�ативно�відбивається�на�рівні�існÀючої�системи�охорони�здоров’я,�наслід³ом
я³о�о�є�життя�та�здоров’я��ромадян.Питання�лі³відації�диспропорції�в�системі
оплати� праці� медичних� працівни³ів� та� не³валіфі³овано�о� обслÀ�овÀючо�о
персоналÀ�в�за³ладах�охорони�здоров’я�є�першочер�овим�завданням�по�підняттю
престижності� їх� професії,�що�потребÀє�вжиття�невід³ладних�ор�анізаційних,
правових�та�е³ономічних�заходів�щодо�забезпечення�належно�о��рошово�о�вимірÀ
престижності�їх�праці.

�На�президії�вирішили�звернÀтися�до�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни,�Центрально�о
³омітетÀ�профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�з�вимо�ою�невід³ладно�о
вирішення� питання� щодо� лі³відації� диспропорції� в� оплаті� праці� медичних
працівни³ів,�я³а�вини³ла�À�зв’яз³À�з�реалізацією�вимо��За³онÀ�У³раїни�«Про
внесення�змін�до�дея³их�за³онодавчих�а³тів�У³раїни»�від�06.12.2016�р.�№�1774-
VIII�та�постанови�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�«Про�оплатÀ�праці�працівни³ів�Àстанов,
за³ладів�та�ор�анізацій�о³ремих��алÀзей�бюджетної�сфери»�від�28.12.2016�р.�№
1037.�Ми�та³ож�запропонÀвали�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�з�метою�підняття
сÀспільної�ва�омості�професії�меди³а�встановити�надбав³À�медичним�працівни³ам
державних�та�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я�в�розмірі�не�менше�50%
посадово�о�о³ладÀ�(став³и�заробітної�плати)�за�престижність�праці.�Львівсь³а
обласна� ор�анізація� профспіл³и� працівни³ів� охорони� здоров’я� У³раїни� зі
стÀрбованістю�спостері�ає�за�поширенням�серед�медичних�працівни³ів�області
невдоволенням�несправедливим,�з�їх�точ³и�зорÀ,�вирішенням�питань�оплати�їх
праці,�наслід³ом�чо�о�є�підвищення�соціальної�напрÀ�и�À�³оле³тивах�за³ладів
системи�охорони�здоров’я.

О³рім�то�о�медична�спільнота�Львівщини�звернÀлась�із�листом�до�Прем’єр-
міністра�У³раїни�Володимира�Гройсмана.�Ми�звертаємо�Àва�À�Прем’єр-Міністра
на�те,�що�стаття�4�За³онÀ�У³раїни�«Основи�за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ
здоров’я»� визначає� охоронÀ� здоров’я� пріоритетним� напрямом� діяльності
сÀспільства�і�держави.�Встановлюючи�на�за³онодавчомÀ�рівні�висо³і�вимо�и�до
медичних�працівни³ів,�я³�сÀб’є³тів,�я³і�через�професійнÀ�діяльність�забезпечÀють
ви³онання�³онститÀційно�о�обов’яз³À�держави�по��арантÀванню�права�³ожно�о
�ромадянина�на�охоронÀ�здоров’я,�зниження�матеріально�о�оцінювання�праці
медичних�працівни³ів�призводить�до�втрати�престижності�їх�професії,�нівелює
мотивацію�персоналÀ�до�праці,� знижÀє� її� продÀ³тивність,�що,�в�свою�чер�À,
не�ативно�відбивається�на�рівні�існÀючої�системи�охорони�здоров’я,�наслід³ом
я³о�о�є�життя�та�здоров’я��ромадян.

Первинні�профспіл³ові�ор�анізації�Львівсь³ої�області,�обласні�профспіл³ові
ор�анізації�Профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�об�оворили�та
підтримали�нас.

Болючим�питанням�залишається�питання�доцільності�Àтворення��оспітальних
о³рÀ�ів�À�Львівсь³ій�області.�З�цьо�о�приводÀ�після�численних�звернень�районних
рад,� райдержадміністрацій,� за³ладів� охорони� здоров’я,� Львівсь³ої� обласної
ор�анізації�професійної�спіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�депÀтати
Львівсь³ої�обласної�ради�прийняли�звернення.

ЗВЕРНЕННЯ
до�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни

та�Міністерства�охорони�здоров’я�У³раїни
щодо�доцільності�Àтворення��оспітальних�о³рÀ�ів

À�Львівсь³ій�області

Кабінет�Міністрів�У³раїни�30�листопада�2016�ро³À�своєю�постановою�№�932
затвердив�Порядо³�створення��оспітальних�о³рÀ�ів.�З�ідно�з�цим�Поряд³ом,
Міністерство�охорони�здоров’я�У³раїни�бÀло�зобов’язане�до�1�люто�о�2017�ро³À
розробити�і�подати�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�прое³т�нормативно-правово�о�а³та
щодо�затвердження�перелі³À�та�с³ладÀ��оспітальних�о³рÀ�ів.

На� сьо�одні� в� основі� чинно�о� адміністративно-територіально�о� Àстрою
залишається�поділ�на�райони,�а�процес�створення�об’єднаних�територіальних
�ромад�лише�розпочався.�Тож�існÀє�за�роза,�що�створені�поспіхом��оспітальні
о³рÀ�и�не�бÀдÀть�збі�атися�із�майбÀтнім�адміністративним�Àстроєм.�На�пра³тиці
с³ладно�бÀде�визначити,�на�базі�центральної�районної�лі³арні�я³о�о�районÀ
створювати�лі³арню�інтенсивно�о�лі³Àвання,�що�може�ви³ли³ати�³онфлі³ти�між
�ромадами.�

Утворення�об’єднаних�територіальних��ромад�і�виділення�їм�прямих�бюджетних
сÀбвенцій�з�державно�о�бюджетÀ�з�1�січня�2016�ро³À�засвідчило�неÀз�одженість
процесів�децентралізації�і�медичної�реформи.�Це,�зо³рема,�підтверджÀє��позиція
МОЗ�щодо� доцільності� передачі� всіх� ³оштів�медичної� сÀбвенції� об’єднаним
територіальним��ромадам�за�відповідними�до�оворами�в�райони�–�À�зв’яз³À�з
відсÀтністю�інститÀціональної�та�матеріально-технічної�бази.

Вважаємо�неприпÀстимим�розпочинати�та³À�важливÀ�для�держави�реформÀ,
наслід³и�я³ої�відчÀють�на�собі�всі�À³раїнці,�без�відповідної�роз’яснювальної�роботи
та�інформації,�а�та³ож�без�чіт³о�о�розÀміння�подальшої�долі�лі³арень.�Кожен
�ромадянин�має�право�знати,�я³е�медичне�обслÀ�овÀвання�йо�о�очі³Àє�та�на�я³омÀ
рівні�бÀде�надаватися�медична�допомо�а�після�реформи�на�різних�за�своїм�статÀсом
територіях.

ВраховÀючи�вищезазначене�та�берÀчи�до�Àва�и�численні�звернення�районних
рад,�райдержадміністрацій,�за³ладів�охорони�здоров’я,�ми,�депÀтати�Львівсь³ої
обласної�ради,�просимо�призÀпинити�дію�в³азаної�постанови�КабінетÀ�Міністрів
У³раїни,�а�формÀвання��оспітальних�о³рÀ�ів��проводити�лише�після�проведення
адміністративно-територіальної� реформи,� тобто� завершення� створення
об’єднаних�територіальних��ромад,�а�в�межах�останніх�Àже�формÀвати���оспітальні
о³рÀ�и.

Прийнято
на�VІ�чер�овій�сесії

Львівсь³ої� обласної� ради
VІІ�с³ли³ання

14�люто�о�2017�ро³À
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