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ШАНОВНА ОЛЬГО ВАДИМІВНО!
Профспіл а працівни ів охорони здоров’я У раїни звер-

тається до Вас з привод атастрофічно о незабезпечення
2017 році оштами фонд оплати праці за ладів охорони
здоров’я, що неможливлює проведення диференціації
заробітної плати медичним працівни ам та вже призвело до
масової «зрівнялів и» в оплаті праці медперсонал та
зростаючої за рози вивільнення працівни ів, я а ви ли ає
протестні настрої.

Відповідно до постанови Кабінет Міністрів У раїни від
28.12.2016 № 1037 «Про оплат праці працівни ів станов,
за ладів та ор анізацій о ремих ал зей бюджетної сфери»
Уряд зобов’язав ерівни ів станов, за ладів та ор анізацій
о ремих ал зей бюджетної сфери, зо рема охорони
здоров’я, запровадити мінімальн заробітн плат розмірі
3200 рн. та забезпечити при цьом диференціацію в оплаті
праці із рах ванням с ладності, відповідальності та мов
ви он ваної роботи, валіфі ації працівни а, не доп с аючи
«зрівнялів и», в межах фонд оплати праці. За інформацією з
місць, через дефіцит оштів реаліз вати на пра тиці ці
завдання проблематично.

Та , незважаючи на те, що 2017 році с ладі медичної
с бвенції з державно о бюджет місцевим бюджетам перед-
бачено додат ові ошти на підвищення заробітної плати
розмірі 8,9 млрд. рн. за даними ор анізацій Профспіл и на
цю мет ал зева потреба ся ає 3,9 млрд. рн. (інформація
щодо незабезпеченості фонд оплати праці за ладів охорони
здоров’я, я і фінанс ються із місцевих бюджетів 2017 році -
додається).

Моніторин , проведений Профспіл ою 24 січня та 14
люто о ц. p., свідчить про масові фа ти «зрівнялів и» в оплаті
праці працівни ів ал зі. Пра тично всіх областях лі арям
без валіфі аційної ате орії та стаж роботи, більшості
медичних сестер, навіть зі стажем роботи до 10 ро ів, про-
фесіоналам з вищою немедичною освітою (е ономісти,
б х алтери, юристи, інженери, техноло и тощо) січні
нараховано заробітн плат розмірі мінімальної заробітної
плати – 3200 рн. Та ж, та навіть більш , зарплат , отримали

молодші медичні сестри (санітар и), прибиральни и, сторожі
тощо.

Через бра оштів мають місце фа ти обмеження та
с ас вання виплат доплат і надбаво стим люючо о
хара тер , відправлення працівни ів відп ст и без
збереження заробітної плати, впровадження за ладах
охорони здоров’я неповної зайнятості, с орочення осіб
пенсійно о ві , збільшення навантаження на медпрацівни ів
та обсл ов ючий персонал.

Все це прово є справедливе об рення серед медичних
працівни ів і несе за роз соціально о виб х в ал зі.

В рай ритичною є сит ація з фінанс ванням на ово-
дослідних інстит тів Національної а адемії медичних на
У раїни. За інформацією Київсь ої місь ої профспіл и
працівни ів охорони здоров’я та Хар івсь ої обласної
ор анізації профспіл и працівни ів охорони здоров’я У раїни,
забезпечення оштами державних станов НАМН У раїни
2017 році с ладає від 35 до 59 відсот ів від потреби, т. ч.
на меди аменти - виділено лише 10%, на оплат енер оносіїв
— 15%, зовсім відс тні видат и на харч вання пацієнтів.
Видат и на оплат праці передбачені обся ах, що
забезпеч ють лише 50 відсот ів від необхідних мінімальних
потреб і не врахов ють підвищення мінімальної заробітної
плати, встановленої з 1 січня 2017 ро . Я наслідо ,
проведено с орочення посад на овців, мають місце масові
переведення на ових працівни ів на мови роботи на
неповний робочий день, надання відп сто без збереження
заробітної плати. За рах но реалізації заходів щодо
оптимізації ліж ово о фонд ліні с орочено до 40% посад,
залишено мінімальн штатн чисельність лі арів та серед-
ньо о медично о персонал . Проте ці заходи не дали с ттєвих
рез льтатів щодо е ономії оштів, а тіль и с ладнили
надання дост пної висо оспеціалізованої медичної допомо и
населенню.

З о ляд на неприйнятн сит ацію, я а с лалася в ал зі
через недофінанс вання видат ів на оплат праці за ладів
охорони здоров’я та державних станов НАМН У раїни, з
метою с нення «зрівнялів и» в оплаті праці медичних

«Роз рити можливості підвищення ефе тивності ви-
ористання оштів за ладами охорони здоров’я за
рах но реор анізації бюджетних станов підпри-
ємства з не омерційним хара тером діяльності», –
чи не та б ло визначено мет за онопрое т №2309
«Про автономізацію» з почат ?

За онопрое т б в по ли аний сприяти зміні оспо-
дарсь о о стат с за ладів охорони здоров’я (що, до
речі, і без правових новел ціл ом можливо), чим на-
дати можливість проа тивним, отовим для нових
форм осподарювання ерівни ам більш ефе тивно
витрачати бюджетні ошти.

Залишимо поза ва ою по и що фа т, що «оптиміз вати»
в бюджетах за ладів вже пра тично нічо о рім людей і самих
за ладів. Пас и вже затя н ті на хребті. Втім Верховна Рада,
підтримавши за онопрое т першом читанні, мала на вазі
тіль и автономізацію за ладів і не більше цьо о. Між першим
і др им читанням відповідно до ре ламент внесення с ттєвих
змін до за онопрое т неможливе. Та й чи потрібно це
насправді? З о ляд на завідомо (ще з момент йо о подання
МОЗ/Кабміном 2015 році) в рай обмежен сфер
ре лювання за онопрое т №2309 «Про автономізацію»
Комітетом б в розроблений інший до мент. Йдеться про
за онопрое т «Про ор анізацію медично о обсл ов ванння
населення в У раїні» (реєстр. №4456). Він призначений для
омпле сно о вре лювання поб дови в У раїні онтра тної
вазі-рин ової моделі медично о обсл ов вання, відповідної
с часним на овим даним та ре омендаціям щодо вре -
лювання та их систем, з рах ванням національно о
онте ст й особливостей.

Міністерство охорони здоров’я, попри в цілом позитивн
оцін №4456 е спертами Світово о бан , а та ож дор чення
Кабмін , працювати над йо о реда ваням разом з Комітетом
ВРУ, відмовилося від співпраці (лист, підписаний заст п-
ни ом Міністра п. Ковтоню ом) й почав, стараннями своїх
лоббістів Комітеті «фаршир вати» за онопрое т №2309
«Про автономізацію» спотвореними ре ляторними нормами,
«вирваними з м’ясом» з те ст і системної ідеоло ії за оно-
прое т №4456.

Почалася тривала й безперспе тивна, з о ляд на вимо и
ре ламент , вимо и нормопрое т вальної техні и та й, між
іншим, вимо и Констит ції, тя анина й « ра в об оворення»,
я а сл вала ч довою підставою для на нітання анти омі-
тетсь ої інформаційної ампанії.

працівни ів, недоп щення знищення провідних медичних
станов, втрати на ових та медичних адрів, Профспіл а
працівни ів охорони здоров’я У раїни просить Вас, шановна
Оль о Вадимівно, вжити заходів щодо:

1.Ініцювати внесення змін до За он У раїни «Про Дер-
жавний бюджет У раїни на 2017 рі » в частині :

1.1. збільшення обся медичної с бвенції 2017 році для:
– по риття дефіцит оштів фонд оплати праці за ладів

охорони здоров’я, що фінанс ються із місцевих бюджетів,
розмірі 3,9 млрд. рн. з метою забезпечення диференціації в
оплаті праці з ідно із постановою Кабінет Міністрів У раїни
від 28.12.2016№ 1037;

– забезпечення своєчасної та повном обсязі виплати
заробітної плати працівни ам за ладів охорони здоров’я з
рах ванням вимо за онодавства (постанов КМУ від
30.08.2002 № 1298, від 11.05.2011 № 524, від 20.03.2013
№174, від 27.03.2013 № 199, від 30.12.2013 № 977, від
22.07.2015№ 522);

1.2. збільшення обся видат ів державним становам
НАМН У раїни, в т.ч. на оплат праці.

2. Ре оменд вати Кабінетy Міністрів У раїни:
2.1. Внести зміни до постанови КМУ від 30.08.2002№1298

щодо пере ляд бі збільшення тарифних розрядів на 2
позиції для відновлення міжпосадових (між валіфі аційних)
співвідношень в оплаті праці лі арів, сестер медичних та
професіоналів із вищою немедичною освітою, та передбачити
в За оні У раїни «Про Державний бюджет У раїни на 2017
рі » додат ові аси н вання на цю мет .

2.2. Встановити медичним працівни ам державних та
ом нальних за ладів охорони здоров’я виплат надбав и
за престижність праці розмірі 20% посадово о о лад .

2.3. Визнати та ою, що втратила чинність, постанови
Кабінет Міністрів У раїни від 25 березня 2014 р.№ 95 «Дея і
питання оплати праці працівни ів за ладів охорони здоров’я»
щодо обмеження виплат надбаво медичним працівни ам
протит бер льозних за ладів, системи е стреної медичної
допомо и, первинної лан и.

Введення нових понять я , напри лад, «посл а з медич-
но о обсл ов вання», деталізація о ремих, не пов’язаних з
цілісним онте стом, аспе тів до овірних стос н ів сфері
охорони здоров’я виходить дале о за межі почат ової
онцепції за онопрое т та йо о призначення. Ці доповнення
є с ттєвими порівняно з те стом до мент , роз лян то о
1-м читанні, але водночас не забезпеч ють омпле сно о
вре лювання с ладних і динамічних правовідносин, що
вини н ть процесі форм вання в У раїні онтра тної моделі
медично о обсл ов вання.

Та ий ре ляторний ні ілізм і неві ластво відбиває лише
одне – філософію реформ під аслами «хоч щось», «хоч
я ось» і «на швид ». Ком сь та ий підхід, та а філософія
подобається. Принаймні з численних матеріалів ЗМІ і
фейсб чних п блі ацій та оментарів можна «пере онатися»,
що пот и зробити реформ нашвид «народ підтрим є
всєнародно». Але варто відїхати від Києва на 50 м, заб ти
про масмедіа і ФБ, та поспіл ватись з пересічними
ромадянами і ерівни ами місцевих ор анів влади і артина
вимальов ється інша.

– Ми за реформ , але тіль и не в нашом селі, – аж ть
люди й отові вийти на в лицю, захищати бодай абсолютно
нія , але свою, лі арень чи ФАП.

– Ми за реформ , але по и не матимемо повноцінних
явлень, я все б де, по и реформи не б д ть чіт о сплановані
і підтримані рес рсами, вважаємо, що робити нічо о не
можна. Ми не само бці, – аж ть ерівни и за ладів і
очільни и місцевих ор анів влади.

Коли розмова з місцевими можновладцями заходить вже
зовсім професійна, чіт о ви ристалізов ється оловне –
рошей вистачає лише на зарплат ( ола став а) й ом -
нал , б дь я ий маневр оштами охорони здоров’я – це
с орочення он ретних людей, неможливлення безперерв-
ності надання меддопомо и, лі відація за лад . Хто має
політичний досвід, знають, що в охороні здоров’я ате орично
не можна забирати що є, я им би воно не б ло, по и не дали
чо ось ращо о й люди не зроз міли, що воно дійсно раще.

Отже повернемося до омріяно о МОЗ з йо о лоббістами
за онопрое т №2309 «Про автономізацію». Фра ментарний
підхід до форм лювання за онодавчих підвалин надс ладно о
й онтраверсійно о механізм онтра тних стос н ів та
форм вання «рин » медично о обсл ов вання в мовах
ритично недостатньо о фінанс вання охорони здоров’я є
в рай небезпечним з точ и зор пра тичної реалізації.
Небезпечним під том зор здатності системи перехідном

періоді дотримати та і ф даментальні принципи медично о
обсл ов вання я дост пність, безперервність, омпле с-
ність тощо.

Натомість пра тично арантоване розбаланс вання і та
хит ої рівнова и: здатності ромадян підтрим вати ал зь
фінансово і їх терпінням, терпінням медпрацівни ів і їх
нама анням ви онати свої обов’яз и на належном рівні;
терпінням місцевих еліт і їх здатністю і пра ненням тримати
онтроль над сит ацією. Це є в рай небезпечним під том
зор остро не ативних соціально-політичних наслід ів та ої
«реформи», жодних можливостей нівелювання я их – не існ є.

Отже я і мої оле и з е спертно о середовища не поділяємо
ент зіазм МОЗ і йо о лоббістів щодо запровадження
е сперимент на сій раїні за неповної правової визначеності
й пра тичної невідпрацьованості йо о механізмів без чіт о о
план , зроз мілих інди аторів дося нення рез льтат й
достатніх рес рсів. Це просто авантюризм та соціально-
правовий ні ілізм.

На моє пере онання, за наявності за онопрое т «Про
ор анізацію медично о обсл ов вання населення в У раїні»
реєстраційний №4456 (йо о доопрацьвана з рах ваням
за важень реда ція б де зареєстрована найближчими
днями) не має жодно о сенс порпатись з за онопрое том
№2309 «Про автономізацію». Він народився « ривень им і
бла ень им» – та им і лишається.

Комітет Верховної Ради У раїниь з питань охорони
здоров’я послідовно наполя ає, що охороні здоров’я
У раїни потрібне зроз міле омпле сне бачення ( он-
цепція) майб тньої моделі охорони здоров’я, визна-
ченість страте ії та повно о нефра ментарно о план
її поб дови, потрібні за они я правова основа цієї
роботи. Та а позиція підтримана всією Верховною
Радою Ре омендаціях Парламентсь их сл хань ще
навесні 2016 ро .

«В інформаційном тренді» не помічати напрацьо-
вані Комітетом за онопрое ти, я их бодай не ба ато,
але рівно стіль и й та ом перелі , с іль и треба
раїні, щоб б д вати власн систем охорони здо-
ров’я не за імпортними підр чни ами і ідеалістичними
явленнями «стажерів-е спериментаторів», а за влас-
ними за онами.

Костянтин НАДУТИЙ

МЕДПРОСВІТА

ЗВЕРНЕННЯ
Голові Комітет ВРУ з питань охорони здоров’я О. Бо омолець

     Ревізія

Творення права
чи узаконення безправ’я?

або За онопрое т №2309 «Про автономізацію»

Голова Профспіл и Ві торія КОВАЛЬ


