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Президія�Профспіл³и�працівни³ів�охорони
здоров’я�У³раїни�на�засідання�заслÀхала�та
об�оворила� інформацію�щодо�станÀ�фінансÀвання
�алÀзі�та�оплати�праці�працівни³ів�охорони�здоров’я
À�2020�році.�У�прийнятій�постанові�відмічено,�що
соціально-е³ономічна� ситÀація� в� за³ладах� охорони
здоров’я�по�іршилася,�рівень��арантій�в�оплаті
праці�медпрацівни³ів�значно�знизився.

При�переході��алÀзі�охорони�здоров’я�з�1�³вітня�2020�ро³À
до�оплати�медичних�послÀ��за�про�рамою�медичних��арантій
бÀло�проі�норовано�вимо�и�За³онÀ�У³раїни�«Про�державні
фінансові��арантії�медично�о�обслÀ�овÀвання�населення»
щодо� спрямÀвання� на� реалізацію� про�рами�мед�арантій
обся�À�³оштів�À�розмірі�не�менше�5�%�від�ВВП�(проти�1,6%�від
ВВП,�передбачених�За³оном�У³раїни�«Про�Державний�бюджет
У³раїни�на�2020�рі³»).�Відповідно�тарифи�на�медичні�послÀ�и
бÀло�обраховано�Національною�слÀжбою�здоров’я�У³раїни
(далі-НСЗУ)� лише� виходячи� з� обмежено�о� фінансово�о
ресÀрсÀ�(постанова�КМУ�«Дея³і�питання�реалізації�про�рами
державних��арантій�медично�о�обслÀ�овÀвання�населення�À
2020�році»�від�05.02.2020�№�65)�без�ÀрахÀвання�реальної
рин³ової�вартості�та³их�послÀ�.�При�розрахÀн³À�тарифів�та
³ори�Àвальних� ³оефіцієнтів� не� реалізовано� за³онодавчі
�арантії�щодо�оплати�плати�праці�медпрацівни³ів�не�менше
за�250� відсот³ів� середньої� заробітної� плати� в� У³раїні� за
липень� попередньо�о� ро³À� (ст.� 10� За³онÀ� У³раїни� «Про
державні� фінансові� �арантії� медично�о� обслÀ�овÀвання
населення»).

Залишилася�не�врахованою�вимо�а�Профспіл³и�щодо
визначення�питомої�ва�и�(À�відсот³овомÀ�співвідношенні)
витрат�на�оплатÀ�праці�À�тарифах�на�медичні�послÀ�и.

Зазначені�вище�причини,�обÀмовили�непо³риття�фа³-
тичних�витрат�за³ладів�охорони�здоров’я�на�надання�медичної
допомо�и�населенню�(в�т.ч.�на�оплатÀ�праці�персоналÀ)�та
призвели� до� 10-90%� недофінансÀвання� НСЗК� за³ладів
охорони�здоров’я,�я³і�À³лали�з�нею�до�овори�на�медичне
обслÀ�овÀвання�населення.�Дефіцит�³оштів�відмічається�À
центральних�районних,�обласних�лі³арнях;�центрах�е³стреної
медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф;�діа�ностичних
центрах;�обласних��оспіталях�ветеранів�війни�та�хоспісах.
Найбільше�бра³Àє�³оштів�психіатричним�лі³арням,�за³ладам
фтизіатричної�слÀжби�та�стоматоло�ічним�полі³ліні³ам.�В�ряді
областей� на� межі� лі³відації� опинилися� за³лади� охорони
здоров’я,�я³і�не�À³лали�відповідні�до�овори�з�НСЗУ�та�не
отримали� фінансової� підтрим³и� від� ор�анів� місцево�о
самоврядÀвання�(дитячі�санаторні�за³лади�(ба�атопрофільні,
протитÀбер³Àльозні,� психоневроло�ічні),� дея³і� лі³арні� та
стоматоло�ічні�полі³ліні³и).

У�ході�масштабної�трансформації��алÀзі�за³лади�охорони
здоров’я� втратили� статÀс� бюджетних� Àстанов� та� бÀли
перетворені�À�³омÀнальні�не³омерційні�підприємства(далі�–
КНП)�–�повноцінні�сÀб’є³ти��осподарсь³ої�діяльності.�У�зв’яз³À
з� цим� державне� ре�Àлювання� оплати� праці� найманих
працівни³ів�змінено�на�до�овірне.

Зазначені�зміни�зробили�видат³и�на�оплатÀ�праці�в�КНП
незахищеними� статтями� бюджетÀ.� Вимо�и� бюджетно�о
за³онодавства�щодо� виплати� медпрацівни³ам� надбаво³

за�вислÀ�À�ро³ів,�À�зв’яз³À�із�ш³ідливими�і�важ³ими�Àмовами
праці,�за�тривалість�безперервної�роботи,�за�особливий
хара³тер�праці�та�за�особливі�Àмови�праці,�допомо�и�на
оздоровлення,� матеріальної� допомо�и� для� вирішення
соціально-побÀтових� питань� набÀли� необов’яз³ово�о
хара³терÀ.�На�сьо�одні�єдиною�державною��арантією�в�оплаті
праці�медпрацівни³ів�КНП�залишається�розмір�мінімальної
заробітної�плати�(з�1�січня�–�4723��рн.,�з�1�вересня�п.р.–
5000��рн.).�За�Àмов�³ритично�о�дефіцитÀ�³оштів�власни³и�та
³ерівни³и�КНП�вживають�заходів,�спрямованих�на�оптимізацію
мережі� за³ладів� охорони� здоров’я� (за³риття� відділень,
À³рÀпнення� або� лі³відацію� за³ладів� охорони� здоров’я),
с³орочення�чисельності�(штатÀ)�працівни³ів,�змінÀ�істотних
Àмов�праці�À�бі³�по�іршення.�Я³�наслідо³�–�медпрацівни³ам
КНП�(вторинно�о/третинно�о�рівнів�надання�меддопомо�и)
почали�виплачÀвати�заробітнÀ�платÀ�меншÀ�за�розміром,�ніж
до�запровадження�медичної�реформи.

У��алÀзі�з�почат³À�п.р.�почала�Àтворюватися�забор�ованість
із�виплати�заробітної�плати.�Станом�на�10.08.2020�Àтворилася
забор�ованість� із� виплати� заробітної� плати� працівни³ам
за³ладів�охорони�здоров’я�À�сÀмі�33805,3�тис.��рн.�(Волинсь³а
область�–�8700,0�тис.��рн.;�Одесь³а�область�–�15766,0�тис.
�рн.;�Тернопільсь³а�область�–�6788,4�тис.��рн.;�Черні�івсь³а
область�–�2550,9�тис.��рн.).

Президія�Профспіл³и�на�олошÀє,�що�рівень�заробітної
плати�працівни³ів�охорони�здоров’я,�ба�ато�ро³ів�є�одним�із
найнижчих�серед��алÀзей�е³ономі³и.�Підвищення�заробітної
плати�в�ході�реформи�медпрацівни³ам�первинної�лан³и�не
змінило�зазначенÀ�тенденцію.�Більшість�медпрацівни³ів,�я³і
надають�спеціалізованÀ/висо³оспеціалізованÀ�та�е³стренÀ
медичнÀ�допомо�À,�четвертий�рі³�поспіль�потерпають�від�в³рай
низь³ої�заробітної�плати�та�«зрівнялів³и»�в�оплаті�праці.

Та³,�за�І-е�півріччя�2020�ро³À�середня�заробітна�плата�в
�алÀзі�с³лала��7�793��рн.,�в�той�час�я³�в�ціломÀ�в�У³раїні�–
10�929��рн.,�в�промисловості�–�12�152��рн.,�в�освіті�–�8�824
�ривень.

Президія�Профспіл³и�³онстатÀє,�що�з�почат³À�а³тивної
трансформації��алÀзі�Профспіл³À�ÀсÀнÀто�від�формÀвання
правової�та�фінансової�політи³и��алÀзі,�зо³рема�оплати�праці
медичних�працівни³ів.�Медична�реформа�впроваджÀвалася
за�відсÀтності�соціально�о�діало�À�з�повним�і�норÀванням
інтересів�медичної�спільноти.�Несправедливі�підходи�в�оплаті
праці�та�порÀшення�права�на�працю�спрово³Àвали�протестні

За�ініціативи�НСЗУ�Àряд�Àхвалив�рішення
про�збільшення�з�1�вересня�тарифів�на�оплатÀ
медичних�послÀ��з�лі³Àвання�он³оло�ічних
захворювань�À�дітей�та�на�лі³Àвання
мÀльтирезистентно�о� тÀбер³ÀльозÀ.

Зо³рема,� тариф� на� діа�ности³À� та� хіміотерапевтичне
лі³Àвання�он³озахворювань�À�дітей�збільшено�в�4,7�рази.�Це
дозволить� надавати� я³існішÀ� допомо�À� дітям� з� та³ими
захворюваннями,�зо³рема,�забезпечити�малень³их�пацієнтів
найбільш�сÀчасними�лі³арсь³ими�засобами�для�подолання
недÀ�и;

тариф�на�лі³Àвання�мÀльтирезистентно�о,�тобто�стій³о�о
до�лі³Àвання,�тÀбер³ÀльозÀ�збільшено�на�40%.�Вилі³Àвати
мÀльтирезистентний� тÀбер³Àльоз� важче� і� дорожче,� ніж
тÀбер³Àльоз,�чÀтливий�до�антибіоти³ів.�За�даними�ЦентрÀ
�ромадсь³о�о� здоров’я,� част³а� пацієнтів,� що� мають
мÀльтирезистентнÀ�формÀ�тÀбер³ÀльозÀ�в�У³раїні�становить
близь³о�20%�від�Àсіх�хворих�на�тÀбер³Àльоз�–�це�майже�6�000
осіб.�Збільшення�тарифÀ�дозволить�забезпечити�їх�лі³Àвання.

Збільшене�фінансÀвання�медичні�за³лади,�що�надають
послÀ�и� з� лі³Àвання� цих� захворювань,� отримають� вже

а³ції�спілчан�та�розчарÀвання�від�очі³Àвання�позитивних�змін
від�реформÀвання��алÀзі.

Питання�збільшення�фінансÀвання��алÀзі�та�підвищення
заробітної�плати�медпрацівни³ам�залишається�визначальним
À�діяльності�Профспіл³и.�Вимо�и�висÀнÀті�Профспіл³ою�до
ВРУ,�КМУ,�МОЗ�У³раїни�на�а³ціях�протестÀ,�в�ході�³оле³-
тивно�о�трÀдово�о�спорÀ�з�Урядом,�зверненнях�до�всіх��іло³
влади� та� до� ³ожно�о� народно�о� депÀтата� У³раїни�щодо
забезпечення� достатньо�о�фінансÀвання� �алÀзі� та� �ідної
оплати� праці� медпрацівни³ів� не� знаходили� належної
підтрим³и.

Необхідність� подолання� наслід³ів� пандемії� COVID-19
змінили�відношення�до�потреб�медичної��алÀзі�та�мотивації�її
працівни³ів.�Парламентом�та�Урядом�Àхвалено�низ³À�за³онів
та�постанов,�ініційованих�Президентом�У³раїни�та�Міністром
охорони�здоров’я�У³раїни:�збільшено�на�15,8�млрд.��рн.�обся�
видат³ів�на�реалізацію�Про�рами�медичних� �арантій�для
оплати�медичних�послÀ�,�пов’язаних�із�наданням�медичної
допомо�и�хворим�на�³оронавірÀснÀ�хворобÀ�COVID-19�(За³он
У³раїни�від�13.04.2020�№�553-ІХ);�запроваджено�додат³ові
доплати�до�заробітної�плати�медичним�та�іншим�працівни³ам,
я³і� безпосередньо� зайняті� на� роботах� із� лі³відації
захворювання�серед�людей�на�³оронавірÀснÀ�хворобÀ�COVID-
19,�À�розмірі�до�300�відсот³ів�заробітної�плати�(постанови
КМУ�від�23.03.2020�№246,�від�24.04.2020�№�331);�виділено
341,7�млн.��рн.�на�додат³ові�доплати�до�заробітної�плати
медичним�та�іншим�працівни³ам�лабораторних�центрів�МОЗ,
я³і� безпосередньо� зайняті� на� роботах� із� лі³відації
захворювання�на��острÀ�респіраторнÀ�хворобÀ�COVID-19
(постанова�КМУ�від�06.05.2020�№�372);�збільшено�тарифи�на
о³ремі� медичні� послÀ�и,� зо³рема� з� надання� е³стреної
медичної� допомо�и,� а� та³ож� передбачено� на� перехідне
фінансове�забезпечення�(постанова�КМУ�від�19.06.2020�№
513);�встановлено�додат³ові�доплати�до�заробітної�плати
лі³арям,� середньомÀ� та� молодшомÀ� медперсоналÀ
(постанови�КМУ�від�19.06.20�р.�№�610,�від�22.07.20�р.�№�623)
та�передбачено�на�це�видат³и�À�розмірі�5,9�млрд.��рн.

Президія�Профспіл³и�вважає,�що�вжитих�владою�заходів
недостатньо� для� нормально�о�фÀн³ціонÀвання� �алÀзі� та
відновлення�справедливості�в�оплаті�праці�медпрацівни³ів
через�їхнє�нерівноцінне�фінансове�забезпечення�та�с³ладні,
неÀз�оджені�механізми�реалізації.

ВраховÀючи�вищезазначене,�Президія�Професійної�спіл³и
працівни³ів� охорони� здоров’я� У³раїни� постановила� :
ЗвернÀтися�до�Президента�У³раїни,�Голови�Верховної�Ради
У³раїни,�Прем’єр-міністра�У³раїни,�Міністра�охорони�здоров’я
У³раїни�при�під�отовці�та�прийнятті�Державно�о�бюджетÀ
У³раїни�на�2021�рі³�забезпечити�ви³онання�норм�За³онÀ
У³раїни� «Про� державні� фінансові� �арантії� медично�о
обслÀ�овÀвання�населення»�щодо:

–�фінансÀвання�Про�рами�медичних��арантій�на�рівні�не
менше�5�%�від�ВВП;

–�оплати�праці�медичних�працівни³ів�з�розрахÀн³À�не
менше�за�250%�середньої�заробітної�плати�в�У³раїні�за�липень
попередньо�о�ро³À.

У�разі�і�норÀвання�зазначених�вимо��Профспіл³а�залишає
за� собою�право� вдатися� до� а³тивних� дій,� передбачених
за³онодавством.

з�1�вересня.�Найближчим�часом�НСЗУ�почне�приймати�за-
яв³и�на�À³ладання�додат³ових�до�оворів�з�цими�за³ладами
на�фінансÀвання�за�підвищеними�тарифами.

НастÀпно�о�ро³À�À�лі³Àванні�он³озахворювань�та�тÀбер-
³ÀльозÀ�НСЗУ�пропонÀє�запровадити�низ³À�змін,�зо³рема,
настÀпні:

збільшити�тарифи�на�послÀ�и�з�діа�ности³и�та�лі³Àвання
он³озахворювань� та� застосовÀвати� до� них� ³оефіцієнти:

�Вимо�и�–�поза�¾ва�ою!

Фінансування галузі –
знову за залишковим принципом

�Зміни�до�Про�рами�мед�арантій-2020

Тарифи – збільшено!
підвищÀвальні� для� лі³Àвання� дітей� та� понижÀвальні� при
проведенні�променевої�терапії�не�на�лінійномÀ�прис³орювачі,
а�на�застаріломÀ�обладнанні;

виділити�в�о³ремий�па³ет�послÀ�и�з�діа�ности³и,�лі³Àвання
та�сÀпроводÀ�пацієнтів�з��ематоло�ічними�та�он³о�емато-
ло�ічними� захворюваннями� À� дорослих� та� дітей� в� амбÀ-
латорних�та�стаціонарних�Àмовах;

запровадити�новий�па³ет�медичних�послÀ��для�лі³Àвання
тÀбер³ÀльозÀ�на�рівні�первинної�медичної�допомо�и.�За³лади
первин³и�зможÀть�підписати�з�НСЗУ�до�овір�на�надання
допомо�и�хворим�на�тÀбер³Àльоз.�Я³�тіль³и�пацієнт�перестане
виділяти� ба³терію� тÀбер³ÀльозÀ� (що� бÀде� підтверджено
лабораторно),�він�матиме�змо�À�лі³Àватися�не�в�лі³арні,�а
амбÀлаторно�під�на�лядом�сво�о�сімейно�о�лі³аря.�Задачею
сімейно�о� лі³аря� бÀде� ³онтролювати� прийом� пацієнтом
протитÀбер³Àльозних� препаратів� та� резÀльтативність
лі³Àвання;

збільшити�тариф�на�медичні�послÀ�и�з�лі³Àвання�тÀбер-
³ÀльозÀ�принаймні� до�33� тис.� �рн�на�рі³.�До� тарифÀ� за-
стосовÀватимÀться�³ори�Àвальні�³оефіцієнти�за�формÀ�та
ло³алізацію�тÀбер³ÀльозÀ.


