
5липень, 2021 р.ЗА�ПРАВА�МЕДИКІВ
зменшилася�майже�на�7�тисяч�,�а�середньо�о�медично�о
персоналÀ�–�на�понад�22,�5�тис.�«МінÀс»�зафі³сÀвали�всі
ре�іони.

По�іршилися�й�по³азни³и�À³омпле³тованості�фізичними
особами�я³�штатних�лі³арсь³их�посад:�81%�À�2020�році,
82%�À�2019-мÀ,�та³� і�середнім�медперсоналом�(майже
88,5%�і�89,2%�відповідно).�Ос³іль³и�част³а�спеціалізованої
меддопомо�и�в�за�альній�її�стрÀ³тÀрі�становить�понад�60%,
відповідно�й�основний�трÀдовий�ресÀрс�зосереджений�саме
там.�На�фоні�за�ально�о�зменшення�чисельності�лі³арів
основних�спеціальностей�À�2020�році�незначне�зростання
відбÀлося�лише�за�фахом�«ХірÀр�ія»�(24�077�осіб�проти
23�968�À�2019�році),�À�томÀ�числі�«Анестезіоло�ія»�(7625
проти�7343�відповідно).�До�по³риття�дефіцитÀ�цих�спе-
ціальностей�спонÀ³ала�пандемія�COVID-19�і�нові�вимо�и
НСЗУ�щодо�специфі³ації�та�Àмов�надання�медичних�послÀ�
за�відповідними�па³етами.

ЧомÀ� первин³а� стрім³о
йде� «в� приват»?

ВЗ�Становлення�сімейної�медицини�сприймаєть-
ся�в�с¾спільстві�я±�¾спішний�старт�реформ.�Чи�при-
вабило�це�додат±ові�±адри?

–� Починаючи� з� 2012� ро³À� в� процесі� реформÀвання
первинної� лан³и� ³іль³ість� сімейних� лі³арів� збільшÀва-
лася�–�переважно�завдя³и�перепрофілюванню�дільничних
терапевтів�і�педіатрів.�Нині�за�до�овором�з�НСЗУ�працюють
23�755�лі³арів�первинної�лан³и,�із�них�15�559�сімейних
лі³арів.

2020� рі³� ознаменÀвався� незначним� с³ороченням
чисельності�та³их�фахівців�–�на�³іль³асот�осіб.

Одна³�пандемія�COVID-19�засвідчила�реальний�дефіцит
сімейних�лі³арів�À�ціломÀ:�знайти�«вільно�о»�для�підписання
де³ларації�фахівця�в�державномÀ�се³торі�–�сÀцільний�³вест.
При�томÀ,�що�де³ларації�підписали�31�млн�À³раїнців,�тобто
75%�населення.�А�де�шÀ³ати�лі³аря�решті��ромадян?

Нині�ж�первин³а�за�задÀмом�реформаторів�стрім³о�йде
«в�приват».�До�овір�із�НСЗУ�À³лали�468�лі³арів-ФОП.�І�ця
цифра�постійно�зростає�–�пра³тично�³ожен�третій�за³лад,
що� надає� первиннÀ� меддопомо�À,� є� приватним.� Це� й
зрозÀміло,�ос³іль³и�заробітна�плата�в�приватномÀ�се³торі
в�³іль³а�разів�вища.�З�моментÀ�трансформації�первинної
лан³и�(липень�2018�ро³À)�там�дійсно�збільшилися�зарплати
–�À�2-2,5�разÀ.�Одна³�цей�позитивний�ефе³т�бÀв�нівельо-
ваний�трирічним�«заморожÀванням»�³апітаційної�став³и,
інфляцією,�шаленим�збільшенням�навантаження�на�меди³ів
в�Àмовах�пандемії.�А�та³ож�несправедливим�розподілом
фондÀ� оплати� праці� в� за³ладах,� ³оли� дире³торам
нараховÀвали�ба�атотисячні�премії,�а�медичним�сестрам�–
мінімал³À.�Чи�це�те,�чо�о�очі³Àвали�меди³и?�На�мою�дÀм³À,
відті³� ³адрів� із� ³омÀнальної� первин³и� свідчить� про
непривабливість�роботи�в�ній�для�лі³арів�і�медсестер.

До�речі,�за�даними�НСЗУ,�минÀло�о�ро³À�середньомісячні
витрати�на�оплатÀ�праці�сімейно�о�лі³аря�становили�15
700��рн.�Та�я³би�бÀло�ви³онано�нормÀ�ст.�10�За³онÀ�У³раїни
«Про�державні�фінансові��арантії�медично�о�обслÀ�овÀвання
населення»�³ожен�лі³ар�отримÀвав�би�від�28�тис.��рн,�а
медсестри�–�не�менше�18�тис.��рн.

Ре�іональні� відмінності
не� впливають� на� за�альнÀ

³артинÀ

–�Я±і� ре�іони� й� напрям±и� найбільше� «±адрово
о�олені»?

–�До�найдефіцитніших�професій�À�січні�2021�ро³À�ввійшли
«Лі³ар� за�альної� пра³ти³и-сімейний� лі³ар»,� «Лі³ар-
терапевт»,�«Лі³ар-анестезіоло�»,�«Лі³ар-педіатр»,�«Фельд-
шер� з� медицини� невід³ладних� станів»,� «Лі³ар-рент�е-
ноло�».�Станом�на�1�січня�2021�ро³À�залишалися�ва³ант-
ними�1683�посади�лі³арів-терапевтів,�1051�посада�лі³аря-
педіатра,�951�посада�лі³аря-хірÀр�а,�804�посади�лі³арів-
а³Àшерів-�іне³оло�ів,� 1334� посади� анестезіоло�ів,� 364
посади�лі³арів-фтизіатрів,�715�посад�лі³арів-лаборантів,
1017�посад�лі³арів-стоматоло�ів.�Крім�то�о,�ва³антними
сьо�одні�є�3281�посада�лі³аря�за�альної�пра³ти³и-сімейної
медицини.�Тож�варто�задÀматися,�чи�в�томÀ�рÀслі�йдÀть
реформи?

Щодо�ре�іональних�по³азни³ів�забезпеченості�лі³арями-
лі³Àвальни³ами,�вони�вищі��на�Івано-Фран³івщині�–�33,2
на�10�тис.�населення,�À�м.�Київ�–�32,4,�À�Львівсь³ій�та
Чернівець³ій�областях�–�32,3�і�31,2�відповідно.�Найнижчі�ж
�на�Ми³олаївщині� –� 20,6,� Херсонщині� –� 21,2,� Кірово-
�радщині�–�23,0.�Для�порівняння:�відповідні�по³азни³и
забезпеченості�À�Швеції�та�Фінляндії�³оливаються�в�межах
33,�À�Франції�та�Німеччині�–�34,�в�Італії�–�37,�À�Норве�ії�–�38,
À�Литві�–�40,�À�Латвії�–�31,�À�Вели³ій�Британії�–�23�та�в
Польщі�–�20�(дані�2017�р.).

ЦПМСД�най�ірше�À³омле³товані�лі³арями�À�Херсонсь³ій
області�–�55%,�а�середнім�медичним�персоналом�À�м.�Київ
–�до�66%.

С³іль³и� меди³ів
на� селі?

–�Тоді�вини±ає�питання,�чи�залишилися�ще�меди±и
на� селі?

–�У³омпле³тованість�лі³арсь³их�амбÀлаторій�лі³арями
(фізичними�особами)�становить�77,9%,�при�цьомÀ�в�512
амбÀлаторіях�жодна�лі³арсь³а�посада�на�³інець�ро³À�не
À³омпле³тована�основним�працівни³ом.�У³омпле³тованість
ФАПів�молодшими�спеціалістами�з�медичною�освітою�–�88%
(2019�рі³�–�88,6%).�Водночас�À�майже�1500�ФАПах�на�³інець
звітно�о�ро³À�жодна�штатна�посада�молодшо�о�спеціаліста
з�медичною�освітою�не�À³омпле³тована�основним�пра-
цівни³ом.

ВЗ�Чи� не�найбільша� ±адрова� ±риза� із� забезпе-
ченістю� середнім� медичним� персоналом.

–�Та³,�щорічно�³іль³ість�працюючих�À��алÀзі�медсестер
зменшÀється.��Співвідношення�³іль³ості�медичних�сестер
до�лі³арів�в�У³раїні�постійно�знижÀється�і�є�найнижчим�серед
³раїн�Європи.�Наразі�воно�становить�1,9:1,�тоді�я³�À�³раїнах
ЄС�–�2,5:1.�При�цьомÀ�заробітна�плата�наших�медсестер�—
близь³о�8�тис.��рн.�(за�даними�НСЗУ),�а�«³оріш³и»�щодо
виплат,� я³ими� діляться� меди³и� À� соціальних� мережах,
свідчать�про�нижчÀ�заробітнÀ�платню.

Незадоволені� та³ою� ситÀацією� меди³и� залишають
професію�або�виїжджають�працювати�за�³ордон.�Ре³рÀ-
тен�ові� а�енції� повідомляють,� що� на� ³інець� 2020� ро³À
³іль³ість�меди³ів,�я³і�бажали�працювати�в�Польщі,�Чехії�та
Словаччині,� стрім³о� зросла.� Тож� À� 2020� році� ³адровий
дефіцит�медсестер�збільшився�до�32�тис.�осіб.�Низь³а
заробітна�плата,�надмірні�навантаження,�небезпечні�Àмови
праці�роблять�непривабливою�медсестринсь³À�справÀ,�а
³адровий�дефіцит�позбавляє�населення�У³раїни�можливості
вчасно�отримÀвати�належнÀ�медичнÀ�допомо�À�та�сест-
ринсь³ий�до�ляд.

Пенсіонерів� меншає,
молодих� ³адрів� не� більшає

ВЗ�Дехто�ствердж¾є,�що�відті±�±адрів�із��ал¾зі�від-
б¾вається�за�рах¾но±�молоді,�±отра�виїздить�за�±ор-
дон,� інші� пере±онані,�що� «винні»� особи� пенсійно�о
ві±¾.

–�Можна�с³азати,�що�зміни�в�пенсійномÀ�за³онодавстві
«омолоджÀють»�відповідні�по³азни³и:�част³а�осіб�пенсійно�о
ві³À�серед�лі³арів�À�2020�році�зменшилася�до�23,6%�проти
24,7%�À�2019-мÀ,�молодших�спеціалістів�з�медичною�освітою
–�до�11%�(12,5%�відповідно).�Але�все�одно�резерв�стÀдентів,
я³і� навчаються� за� спеціальностями� «Медицина»� та
«Медсестринство»�є�недостатнім�для�то�о,�щоб�замінити
медичний�персонал�пенсійно�о�ві³À.

На� одно�о� встÀпни³а� медичних� вишів� припадає
приблизно�три�лі³арі-пенсіонери,�а�на�одно�о�встÀпни³а�за
спеціальністю� «Медсестринство»� –� чотири� працюючі
медсестри-пенсіонер³и.

До�то�о�ж�³іль³ість�тих,�хто�навчається�À�вищих�медичних
за³ладах,�зменшÀється.�Торі³�їх�бÀло�52�тис.,�нині�вже�49
тис.�осіб.�Те�саме�стосÀється�і�медсестер.�У�2019�році�бÀло
випÀщено�16,8� тис.�молодших�спеціалістів� з�медичною
освітою,�À�2020�році�–�15,6�тис.

Що� попередÀ?

ВЗ�Чо�о�очі±¾вати�після�У±аз¾�Президента�У±раїни
про�значне�підвищення�зарплат�меди±ам?�Гал¾зь�на-
решті� стане� привабливою?

–�Хочеться�від�очі³Àвань�перейти�до�реальних�дій�та
резÀльтатів.�Президент�підняв�на�вищий�рівень��алÀзеві
проблеми� (на� вре�Àлюванні� я³их,� до�речі,� постійно� на-
поля�ає�Профспіл³а)�–�за³ріплення�мінімальних��арантій�в
оплаті� праці,� встановлення� нормативів� навантаження,
забезпечення�належних�і�безпечних�Àмов�праці�меди³ів,
недопÀщення� зарплатних� бор�ів,� посилення� ролі
³оле³тивно-до�овірно�о�ре�Àлювання�трÀдових�відносин.

Але�чомÀ�досі�не�ви³онÀються�³лючові�положення�За³онÀ
У³раїни� «Про� державні� фінансові� �арантії� медично�о
обслÀ�овÀвання�населення»�щодо�фінансÀвання�ПМГ�не
менше�5%�від�ВВП�та�оплати�праці�медпрацівни³ів�на�рівні,
не�меншомÀ�ніж�250%�середньої�заробітної�плати�в�У³раїні
за�липень�попередньо�о�ро³À?

Це�ті�базові�інвестиції�в��алÀзь�та�її�працівни³ів,�я³і�дали
б�поштовх�до�позитивних�змін�я³�À�системі�охорони�здоров’я
в�ціломÀ,�та³�і�в�забезпеченні��ідної�та�справедливої�оплати
праці�медперсоналÀ.�Але�щоро³À�під�час�формÀвання�та
прийняття� ДержбюджетÀ� Уряд� та� парламент� не� забез-
печÀють� ви³онання� За³онÀ.� Чи� ж� ви³онають� вони� У³аз
Президента?

Світлана� ТЕРНОВА,�
«ВЗ»

УКАЗ
ПРЕЗИДЕНТА�УКРАЇНИ

Про� заходи�щодо� підвищення
³он³Àрентоспроможності
за³ладів� охорони� здоров’я
та� забезпечення� додат³ових

�арантій� для� медичних
працівни³ів

З�метою�подальшо�о�розвит³À�системи�охорони�здоров’я,
підвищення�³он³Àрентоспроможності�за³ладів�охорони�здоров’я
та� впровадження� реальних� інстрÀментів�щодо� по³ращення
Àправлінсь³ої�діяльності�À�та³их�за³ладах,�створення�Àмов�для
ефе³тивно�о�ви³ористання�фінансових,�матеріально-технічних
та�³адрових�ресÀрсів,�розвит³À�медично�о�самоврядÀвання,
посилення�ролі�професійних�спіло³�À�питаннях�захистÀ�трÀдових
прав�медичних�працівни³ів�постановляю:

1.�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни:
1)�опрацювати�під�час�під�отов³и�прое³тÀ�за³онÀ�про�Дер-

жавний�бюджет�У³раїни�на�2022�рі³�питання�щодо:
�підвищення�заробітних�плат�À�сфері�охорони�здоров’я�для

лі³арів�до�розмірÀ�не�менше�ніж�20000��ривень�на�місяць,�для
середньо�о�медично�о�персоналÀ�–�не�менше�ніж�13500��ривень
на�місяць�та�врахÀвання�зазначених�розмірів�під�час�розрахÀн³À
тарифів� за� про�рамою� державних� �арантій� медично�о� обс-
лÀ�овÀвання�населення�на�2022�рі³,�À³ладення�до�оворів�про
медичне�обслÀ�овÀвання�населення�за�про�рамою�медичних
�арантій,�³оле³тивних�до�оворів�та�À�од�À�сфері�охорони�здоров’я,
фінансÀвання�Àтримання�за³ладів�охорони�здоров’я;

забезпечення�ре³онстрÀ³ції�та�оснащення�сÀчасним�діа�-
ностичним�обладнанням�за³ладів�охорони�здоров’я,�віднесених
до� перелі³À� опорних,� та� інших� за³ладів� охорони� здоров’я
відповідно�до�затверджених�планів�розвит³À�спроможної�мережі
�оспітальних�о³рÀ�ів;

2)� розробити� механізми� для� забезпечення� можливості
ефе³тивно�о�застосÀвання�державно-приватно�о�партнерства
À�сфері�охорони�здоров’я;

3)�розробити�з�ÀрахÀванням�³ращих�міжнародних�пра³ти³�та
затвердити�À�тримісячний�стро³�³онцепцію�розвит³À�медично�о
самоврядÀвання�я³�ефе³тивної�системи�здійснення�професійної
діяльності,�захистÀ�прав�та�інтересів�медичних�працівни³ів;

4)�опрацювати�питання�щодо�Àдос³оналення�підходів�з�ви-
значення�Àмов�оплати�праці�медичних�працівни³ів,�зо³рема�щодо
забезпечення�розрахÀн³À�справедливо�о�співвідношення�між
заробітними�платами�медично�о�персоналÀ�та�³ерівно�о�с³ладÀ
за³ладів�охорони�здоров’я;

5)� Àжити� заходів�щодо� недопÀщення� вини³нення� забор-
�ованості�із�заробітної�плати�медичним�працівни³ам,�À�томÀ�числі
À�за³ладах�охорони�здоров’я,�я³і�À³лали�до�овір�про�медичне
обслÀ�овÀвання�населення;

6)� розробити� механізми� посилення� ³онтролю� та� відпо-
відальності�за�дотримання�прав�та��арантій�медичних�працівни³ів,
нормативів�їх�навантаження,�забезпечення�належних�і�безпечних
Àмов�праці;

7)� Àжити� заходів�щодо� забезпечення� єдиних� підходів� до
надання�третинної�(висо³оспеціалізованої)�медичної�допомо�и
через� системÀ� державних� фінансових� �арантій� медично�о
обслÀ�овÀвання�населення;

8)�Àжити�заходів�щодо�вдос³оналення�³оле³тивно-до�овірно�о
ре�Àлювання� трÀдових� відносин� і� соціально-е³ономічних
інтересів�медичних�працівни³ів�в�Àмовах�Àпровадження�ефе³-
тивних�форм��осподарювання�À�сфері�охорони�здоров’я�на�всіх
рівнях�соціально�о�діало�À�з�метою�визначення��арантій�для
медичних�працівни³ів,�зо³рема�стосовно�оплати�праці,�режимÀ
роботи,�часÀ�відпочин³À,�безпечних�Àмов�праці,�соціально�о
захистÀ.

2.�Обласним,�Київсь³ій�місь³ій�державним�адміністраціям
Àжити�в�ÀстановленомÀ�поряд³À�заходів�щодо:

1)�сприяння�À³ладенню�та�ви³онанню�³оле³тивних�до�оворів
та�територіальних�À�од�À�сфері�охорони�здоров’я,�Àз�одженню
взаємних�зобов’язань�сторін�³оле³тивних�до�оворів,�À�од�щодо
ре�Àлювання�виробничих,� трÀдових� і� соціально-е³ономічних
відносин,�зо³рема�права�на�належнÀ�оплатÀ�праці;

2)�забезпечення�цифровізації�процесів�повідомної�реєстрації
³оле³тивних�до�оворів,�їх�облі³À�та�аналізÀ;

3)� затвердження� планÀ� розвит³À� спроможної� мережі
�оспітальних�о³рÀ�ів;

4)� сприяння� розвит³À� профспіл³ово�о� представництва
інтересів�та�прав�працівни³ів�À�³ожномÀ�за³ладі�охорони�здоров’я.

3.�Ре³омендÀвати�ор�анам�місцево�о�самоврядÀвання�для
забезпечення�фÀн³ціонÀвання�³омÀнальних�за³ладів�охорони
здоров’я:

1)�розробити�³ритерії�матеріально�о�стимÀлювання�³ерівни³ів
³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я�залежно�від�резÀльтатів
діяльності�за³ладÀ;

2)�Àжити�заходів�для�Àтворення�спостережних/опі³Àнсь³их�рад
À�за³ладах�охорони�здоров’я�із�залÀченням�до�їх�с³ладÀ�депÀтатів
місцевих�рад,� представни³ів� �ромадсь³ості� з�метою�забез-
печення�ефе³тивно�о�самоврядÀвання�та�прозоро�о�Àправління
діяльністю�та³их�за³ладів;

3)�забезпечити�À³ладення�та�ви³онання�³оле³тивних�до�оворів
À�³омÀнальних�за³ладах�охорони�здоров’я�з�метою�визначення
�арантій�для�медичних�працівни³ів,�зо³рема�стосовно�оплати
праці�з�ÀрахÀванням�резÀльтатів�роботи�працівни³ів,�режимÀ
роботи,�часÀ�відпочин³À,�безпечних�Àмов�праці,�соціально�о
захистÀ;

4)� Àжити� заходів�щодо� недопÀщення� вини³нення� забор-
�ованості�із�заробітної�плати�медичним�працівни³ам�³омÀнальних
за³ладів�охорони�здоров’я,�À�томÀ�числі�тих,�я³і�À³лали�до�овори
про�медичне�обслÀ�овÀвання�населення.

4.�Цей�У³аз�набирає�чинності�з�дня�йо�о�опÀблі³Àвання.

Президент�У³раїни������������������������В.ЗЕЛЕНСЬКИЙ

м.�Київ
18�червня�2021�ро±¾
№�261/2021

Із�сімейними�лі±арями�де±ларації�підписали�31�млн
¾±раїнців,�тобто�75%�населення.

За� до�овором� з� НСЗУ� працюють� 23� 755� лі±арів
первинної�лан±и,�із�них�15�559�сімейних�лі±арів.�2020
рі±�ознамен¾вався�незначним�с±ороченням�чисельності
та±их�фахівців�–�на�±іль±асот�осіб.


