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Сьо�одні� ми� встÀпили� в� стадію� а³-
тивно�о��ромадсь³о�о�об�оворення�ре-
формÀвання�системи�охорон�здоров’я.
РеформÀвання,�я³е�стосÀється�³ожно�о,
без�винят³À,��ромадянина�держави,�що
робить�цей�процес�надзвичайно�важливим
та� відповідальним.� З� іншої� сторони,
реформÀвання� є� давно� очі³Àваним� і� в
ньомÀ� заці³авлене� Àсе� сÀспільство� в
ціломÀ.� Через� це,� засоби� масової
інформації�приділяють�даномÀ�питанню
особливÀ�Àва�À,�і�а³тÀальність�цієї�теми�в
подальшомÀ�бÀде� тіль³и�зростати,� я³� і
за�острюватись�саме�об�оворення.

Про�рамою� е³ономічних� реформ
У³раїни�на�2010-2014�ро³и�реформÀвання
медично�о� обслÀ�овÀвання� населення
визначено�одним�із�пріоритетних�напрям-
³ів�розвит³À�держави.�Разом�із�постановою
КабінетÀ� Міністрів� У³раїни�№208� від
17.02.2010�ро³À,�я³ою�затверджені�Основні�³онцептÀальні
напрями�реформÀвання�охорони�здоров’я,�а�та³ож�на³азом
МОЗ� У³раїни� від� 30.08.2010�№735� «Про� затвердження
примірних�етапів�реформÀвання�первинно�о�та�вторинно�о
рівнів� надання� медичної� допомо�и»,� зазначені� а³ти� на
сьо�одні� становлять� нормативно-правовий� фÀндамент
реформÀвання��алÀзі.

На� наше� �либо³е� пере³онання,� реформа� очевидна� і
потрібна.�І�в�цьомÀ�не�може�бÀти�сÀмнівÀ.�РеформÀвання
системи�охорони�здоров’я�зÀмовлено�часом�та�необхідністю
подальшо�о�ефе³тивно�о�фÀн³ціонÀвання��алÀзі�в�ціломÀ.
Очевидним� та³ож� є� і� те,� що� воно� повинно� відбÀватися
еволюційно�та�продÀмано.�БÀдь-я³і�революційні,�не�до�³інця
продÀмані,�не�до�³інця�прораховані�³ро³и,�не�об�оворені�À
відповідних�³олах�спеціалістів�та�широ³их�³олах�медичної
�ромадсь³ості,�можÀть�призвести�до�рÀйнації�позитивних
здобÀт³ів�медицини.�Реформа�заради�лише�самої�реформи�À
сьо�однішніх�реаліях�є�неприпÀстимою.�А�тим�більш,�в�жодномÀ
випад³À� метою� реформи� не� повинна� стати� е³ономія
бюджетних�³оштів.

У� зв’яз³À� з� цим� надзвичайно� важливим� для�широ³ої
медичної��ромадсь³ості�та�для�населення�в�ціломÀ�має�бÀти
чіт³е�розÀміння�необхідності,�мети�реформи,�³он³ретних
завдань,�я³і�перед�нею�ставляться,�і�³он³ретних�проблем,�на
вирішення�я³их�вона�спрямована.�Без�цих�простих�речей
завжди�існÀватиме�підґрÀнтя�для�спе³Àляцій�на�цю�темÀ,�що
безперечно�заважатиме�і�не�ативно�впливатиме�на�ефе³-
тивність�само�о�реформÀвання.�ТомÀ,�я³�ні³оли,�надзвичайно
важливе�значення�має�приділятися�проведенню�відповідної
інформаційної�роботи,�висвітленню�³ожно�о�³ро³À,�я³ий�має
бÀти�проведений�в�рам³ах�зміни�існÀючої�системи�ор�анізації
охорони�здоров’я�–�і�не�лише�щодо�формÀвання�первинно�о
рівня� надання� медичної� допомо�и,� але� і� вторинно�о� та
третинно�о�рівнів�та³ож.�Крім�то�о,�проводити�ефе³тивне

реформÀвання�можливо�ви³лючно�спіль-
ними�зÀсиллями�всіх�заці³авлених�сторін:
депÀтатсь³о�о�³орпÀсÀ,�³ерівни³ів�ор�анів
місцево�о� самоврядÀвання,� ор�анів� Àп-
равління�охорони�здоров’я,�інших�ор�анів
державної� влади,� трÀдових� ³оле³тивів
за³ладів�охорони�здоров’я,�профспіл³ових
ор�анізацій,�інших��ромадсь³их�ор�анізацій
в�сфері�охорони�здоров’я,�та,�безперечно,
само�о�населення.

Необхідною� Àмовою� для� проведення
реформи�повинна�бÀти� її� достатня�нор-
мативно-правова� база� (зо³рема� щодо
фінансово�о� забезпечення,� методи³и
формÀвання� подÀшно�о� фінансово�о
нормативÀ,� формÀвання�штатів,� оплати
праці,� оснащення� за³ладів� охорони
здоров’я�та�ін.).�На�нашÀ�дÀм³À,�життєво
необхідною�сьо�одні�є�проблема�вре�À-
лювати�весь�³омпле³с�сÀспільних�відносин

між�пацієнтом� та� лі³арем.�У� правовомÀ�ре�Àлюванні� цих
відносин�заці³авлено�все�сÀспільство.

Безперечно,�реформÀвання�повинно�базÀватися�на�двох
основних�завданнях,�можна�с³азати,�ве³торах�реформи:
перше�–�по³ращення�я³ості�надання�медичної�допомо�и,�не
обмежÀючи�при�цьомÀ�³онститÀційних��арантій�достÀпності�і
без³оштовності� охорони� здоров’я;� дрÀ�е� –� збереження
³адрово�о�медично�о�потенціалÀ.

Очевидним�є�те,�що�реформа�медичної��алÀзі�не�може
бÀти� повноцінною� без� ³ардинальних� змін� À� системі� со-
ціально�о� захистÀ� медично�о� персоналÀ,� оплати� праці,
вирішення�³адрових�питань�та�підняття�престижÀ�праці�ме-
ди³а.�Зо³рема,�в�рам³ах�реформи�пропонÀється�виділити�дві
с³ладових�в�оплаті�праці:�постійної,�я³а�бÀде�визначатися
традиційно�на�основі� єдиної� тарифної� сіт³и�розрядів,� та
змінної,�що�базÀватиметься�на�чіт³их�³ритеріях�обся�À�та
я³ості�ви³онаної�роботи.�Важливо�при�цьомÀ,�щоби�ре�À-
лювання�визначення�основної�заробітної�плати�відбÀлося�із
збереженням� тих� �арантій,� я³і� передбачені� чинним
за³онодавством�і�з�відповідними�доплатами,�надбав³ами.
Змінна�ж� частина� заробітної� плати�має�формÀватися� на
додат³ових�та�нових�³ритеріях,�я³і�би�стимÀлювали�працівни³ів
до�підвищення�продÀ³тивності�праці�та�заохочення.

Та³,�напри³лад,�з�метою�забезпечення�первинної�лан³и
лі³арями� за�альної� пра³ти³и-сімейної� медицини� та� від-
повідними�медичними�сестрами,�сьо�одні�ба�ато�медичних
працівни³ів�змÀшені�проходити�пере³валіфі³ацію.�Ми�повинні
розÀміти,�що�та³ий�процес�проходить�в�інтересах�держави,
а�відта³�потрібно�забезпечити�соціально-е³ономічний�захист
та³их�працівни³ів�на�період�навчання�та�працевлаштÀвання,
в�томÀ�числі�і�збереження�рівня�оплати�праці�при�роботі�за
спеціальністю�сімейної�медицини,�виходячи�з�тої�³ате�орії,
я³À�вони�мали�за�попередньою�спеціальністю.

Та³ож�є�необхідність�відновлення�системи�реальних�піль�,

забезпечення�належним�житлом�та�Àмовами�праці�медичних
працівни³ів,�особливо�À�сільсь³ій�місцевості,�враховÀючи,�що
первинний�рівень�надання�медичної�допомо�и�є�базовим.
Адже�не�се³рет,�що�вже�традиційно�протя�ом�останніх�ро³ів
і�норÀються�ті��арантії,�я³і�прописані�в�Основах�за³онодавства
У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я.�Мова�йде�про�фінансÀвання
медицини� À� відповідних� обся�ах,� але� не� менше� десяти
відсот³ів� національно�о� доходÀ� держави,� а� це,� до-речі,
питання�не�стіль³и�величини�ВВП,�а�йо�о�розподілÀ;�ре�À-
лювання�заробітної�плати�медичних�працівни³ів�на�рівні�не
нижче�від�середньої�зарплати�по�промисловості,�надання
³омÀнальних�піль��в�сільсь³ій�місцевості�та�інші.

Потрібно�на�олосити� і� на� томÀ,�що� із� всіх� бюджетних
�алÀзей,�сьо�одні�медичні�працівни³и�є�найменш�захищеною
³ате�орією� працюючих� в� оплаті� праці.� ВраховÀючи,� що
зайнятість�населення�та�створення�робочих�місць�завжди
бÀло,�є�і�бÀде�одним�із�найважливіших�завдань�держави�та
бÀдь-я³ої�політичної�влади,�проводячи�реформÀвання��алÀзі,
ми�не�повинні�допÀстити�до�вивільнень�медичних�працівни³ів
та� с³орочення� робочих� місць.� При�формÀванні� за³ладів
первинно�о�рівня�надання�медичної�допомо�и,�можливо�це
питання�не�бÀде�та³им�чÀтливим,�хоча�вже�зараз�починаються
з’являтися�³онфлі³тні�ситÀації�при�реор�анізації�(перепро-
філюванню)�дільничних�лі³арень�на�амбÀлаторії� сімейної
медицини.

Надзвичайно��остро�питання�робочих�місць�та�с³орочення
постане�при�формÀванні�вторинно�о�рівня�медичної�допомо�и,
де�передбачається�створення��оспітальних�о³рÀ�ів,�а�від-
повідно�і�нових�за³ладів�охорони�здоров’я.�Відта³�а³тÀальною
бÀде�і�проблема�дотримання��арантії�статті�49�КонститÀції
У³раїни�щодо�недопÀстимості�с³орочення�існÀючої�мережі
державних�та�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я.

Реформа�в�медицині�зачіпає�права�та�за³онні�інтереси
працівни³ів�охорони�здоров’я,�я³і�повинні�бÀти�враховані�при
впровадженні� та³ої� реформи.� ТомÀ,� на� нашÀ�дÀм³À,� при
розробці�соціальних�аспе³тів�реформи�повинні�бÀти�залÀчені
фахівці� –� представни³и� Профспіл³и.� Лише� на� засадах
соціально�о�партнерства�ми�можемо�впроваджÀвати�життє-
здатні�реформи,�я³і�є�прийнятними�для�пацієнтів,�працівни³ів
за³ладів�охорони�здоров’я,�Àповноважених�ор�анів�власни³а
за³ладів�охорони�здоров’я.�До�слова�с³ажÀ,�що�з�18�січня
цьо�о�ро³À�набрав�чинності�За³он�У³раїни�«Про�соціальний
діало�»,�я³ий�на�за³онодавчомÀ�рівні�за³ріпив�порядо³�та
Àмови� соціально�о� партнерства� на� всіх� рівнях� системи
охорони�здоров’я.

ПідсÀмовÀючи,�слід�зазначити,�що�Профспіл³а�працівни³ів
охорони� здоров’я� У³раїни� ні³оли� не� стояла� осторонь
на�альних�потреб�реформÀвання��алÀзі.�Ми�пере³онані,�що
³оле³тивний�розÀм�здатний�подолати�на�я³існо�новомÀ�рівні
системні�проблеми�реформÀвання.

Юрій�БІЛИЙ,
�олова� Львівсь³ої� обласної� ор�анізації� профспіл³и

працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни

Юрій�БІЛИЙ:�«Соціально-е³ономічний�захист�медичних
працівни³ів�–�обов’яз³ова�передÀмова�для�ефе³тивно�о
реформÀвання�системи�охорони�здоров’я»

23-24� березня� À� МіжнародномÀ� центрі� ³ÀльтÀри� та
мистецтв�–�ЖовтневомÀ�палаці�–�відбÀвся�VI�З’їзд�Федерації
професійних� спіло³�У³раїни.� У� йо�о�роботі� брали� Àчасть
майже� 700� деле�атів� від� всеÀ³раїнсь³их� профспіло³� і
територіальних�профоб’єднань,�що�входять�до�с³ладÀ�ФПУ,
представни³и�міжнародних�профцентрів�і�ор�анізацій,�Перший
застÀпни³��олови�Адміністрації�Президента�У³раїни�Ірина
А³імова,�Віце-прем’єр-міністр�У³раїни�–�Міністр�соціальної
політи³и�У³раїни�Сер�ій�Ті�іп³о.

24�березня�перед�деле�атами�з’їздÀ�вистÀпив�Прем’єр-
міністр�У³раїни�Ми³ола�Азаров.�ВідбÀлися�вибори�Голови�ФПУ.

На� адресÀ� з’їздÀ�ФПУ� надійшли� численні� вітання� від
³ерівни³ів�національних�профцентрів�зарÀбіжних�³раїн.

Успішно�о� та� плідно�о� проведення� з’їздÀ,� прийняття
рішень,�я³і�сприятимÀть�посиленню�захистÀ�прав�À³раїнсь³их
робітни³ів,�допоможÀть�протистояти�настÀпÀ��лобалізації�та
поліпшити� життя� трÀдящих� і� членів� їх� сімей,� бажали
Об’єднання�профспіло³�Австрії,�Амери³ансь³а�федерація
праці� –� Кон�рес� виробничих� профспіло³,� Конфедерація
профспіло³�Вірменії,�За�альна�³онфедерація�праці�Греції,
Об’єднана�федерація�робітни³ів�Данії,�За�альна�федерація
праці� Ізраїлю,�Конфедерація�профспіло³�Норве�ії,�Націо-
нальна� ³онфедерація� вільних� профспіло³� РÀмÀнії,� Кон-
федерація� профспіло³� Словаччини,� Асоціація� вільних
профспіло³�Словенії,�Конфедерація�профспіло³�Японії.

�З’їзд�роз�лянÀв�та³і�питання:
–�звіт�Ради�ФПУ�про�діяльність�Федерації�профспіло³

У³раїни�À�2006-2010�рр.;
–�звіти�Контрольно-ревізійної�і�СтатÀтної�³омісій�ФПУ;
–�внесення�змін�до�СтатÀтÀ�ФПУ;
–�прийняття�низ³и�резолюцій,�заяв�та�звернень�VI�з’їздÀ

ФПУ;
–� обрання� Голови�ФПУ,� �олів� та� членів� Контрольно-

ревізійної�та�СтатÀтної�³омісій�ФПУ�на�настÀпний�термін.
Деле�ати�VI�З’їздÀ�Федерації�професійних�спіло³�У³раїни

обрали�ГоловÀ�ФПУ�на�настÀпний�термін�–�їм�став�нині�діючий
Голова�ФПУ,�народний�депÀтат�У³раїни�Василь�Геор�ійович
Хара.�Йо�о�³андидатÀрÀ�підтримала�абсолютна�більшість
деле�атів�З’їздÀ.

З�доповіддю�про�проведенÀ�роботÀ�після
V�з’їздÀ�ФПУ�та�завдання,�я³і�стоять�перед�ФПУ
на�сÀчасномÀ�етапі�вистÀпив�Голова�ФПУ
Василь� ХАРА.

Лідер�À³раїнсь³их�профспіло³�порÀшив�широ³ий�пласт
невирішених�на�сьо�одні�державою�проблем,�пов’язаних�з
життям�та�трÀдовою�діяльності�людини�праці,�та�о³реслив
можливі�шляхи�їх�вирішення.

В.Хара,�зо³рема,�зазначив,�що�темою�соціально�о�діало�À
мають�стати�та³і�страте�ічні�питання�я³�розвито³�трÀдово�о
потенціалÀ,� ре�Àлювання� рин³À� праці,� цінова� політи³а,
реформа� заробітної� плати,� безпе³а� праці� та� соціальний
захист.

Сьо�одні�відбÀваються�ради³альні�зміни�стрÀ³тÀри�світової
е³ономі³и,�À�³он³Àрентній�боротьбі�перема�ають�ті�³раїни�і
³омпанії,�я³і�ма³симально�інвестÀють�À�людсь³ий�³апітал�і
забезпечÀють�стандарти��ідної�праці�для�працівни³ів.

Головне��альмо�соціальних�і�е³ономічних�реформ�–�це
тотальна� бідність� населення.� На� жаль,� поставлене� Пре-
зидентом�У³раїни�завдання�про�не�айнÀ�розроб³À�Про�рами
подолання� бідності� Міністерством� праці� безсоромно
провалене.�Адже�саме�на�подолання�бідності�мають�бÀти
спрямовані�необхідні�зміни�в�системі�зарплати,�соціально�о

страхÀвання,�пенсійно�о�забезпечення.�Вирішення�цих�питань
затя�Àється� ор�анами� ви³онавчої� влади,� а� ініціативи
профспіло³�відверто�і�норÀються.

ЗавершÀючи�свій�вистÀп�він�на�олосив,�що�попередÀ�–
п’ять�ро³ів�напрÀженої�творчої�роботи,�я³а�повинна�з�ÀртÀвати
лави�ФПУ,�привести�до�розÀміння�і�підтрим³и�наших�цілей
Àсім�À³раїнсь³им�сÀспільством.

Перший� застÀпни³� �лави
Адміністрації� Президента
У³раїни�Ірина�АКІМОВА
привітала� присÀтніх� від
імені� Президента� У³раїни.

У�своємÀ�вистÀпі� І.�А³імова,
зо³рема�зазначила,�що�Держава
заці³авлена�в�сильних�соціальних
партнерах.�«Профспіл³ам�необ-
хідно�відновити�довірÀ�людей,�а
для�цьо�о�–�ба�ато�працювати.
Насамперед,�треба�а³тивізÀвати
роботÀ� безпосередньо� À� трÀ-

дових�³оле³тивах�і�первинних�ор�анізаціях».
Вона�підтримала�вимо�À�Голови�ФПУ�щодо�недопÀстимості

втрÀчання�À�діяльність�профспіло³�³ерівни³ів�міністерств�і
відомств�держави.�А�та³ож�зазначила,�що�сьо�одні�дÀже
відповідальний�період�масштабно�о�реформÀвання�À�рам³ах
реалізації�президентсь³ої�про�рами�е³ономічних�реформ.�Для
УрядÀ�бÀло�і�залишається�важливим�питанням�–�збільшення
оплати�праці�найманих�працівни³ів.�МинÀло�о�ро³À�сÀттєво
підвищено�соціальні�стандарти�та�на�18�%�збільшено�фонд
оплати�праці.�Реальний�приріст�заробітної�плати�становив
більш� я³� 10�%.� Намітилася� позитивна� тенденція� щодо
зменшення�забор�ованості�з�заробітної�плати.�«Але�треба�і
надалі�рішÀче�боротися�з�цим��анебним�явищем.�На�цьомÀ
Президент�робить�особливий�на�олос.

Збільшено� соціальні� видат³и� малозабезпеченим� та
інвалідам.�Один�з�перших�À³азів�Президента�–�став�У³аз�про
боротьбÀ�з�подоланням�бідності.�Зараз�є�нові�можливості
підвищення�ефе³тивності�роботи�соціальних�партнерів».

Профспілковий рух: досягнення та проблеми


