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ОФІЦІОЗ

ХТО�І�ЯК�МАЄ
ЗАБЕЗПЕЧУВАТИ�НАЛЕЖНІ
УМОВИ�РОБОТИ�МЕДИКІВ

Належні�Àмови�професійної�діяльності�медичних�працівни³ів,
з�ідно�з�À³раїнсь³им�за³онодавством,�має�забезпечити�праце-
давець,�тобто�³ерівни³�за³ладÀ�охорони�здоров’я.�Це�не�зале-
жить�від�типÀ�за³ладÀ�охорони�здоров’я�чи�підпоряд³Àванню.
Саме� ³ерівни³� за³ладÀ�охорони� здоров’я� (дире³тор,� �ене-
ральний�дире³тор�чи��оловний�лі³ар)�відповідальний�за�безпе³À
меди³ів�на�робочомÀ�місці,�щоби�лі³арі,�медсестри�та� інші
працівни³и�за³ладів�охорони�здоров’я�мали�Àсі�засоби�для
ви³онання�своєї�роботи,�належні�санітарно-побÀтові�Àмови�і�À
разі�потреби�–�засоби�індивідÀально�о�чи�³оле³тивно�о�захистÀ
–�спецодя�,�спецвзÀття,�рÀ³авич³и,�захисні�е³рани�тощо.

Лі³арі,�медсестри�чи�пацієнти�не�мають�³ÀпÀвати�рÀ³авич³и,
шапоч³и,�засоби�для�оброблення�інстрÀментів�тощо�–�про�це
має� подбати� ³ерівни³� медза³ладÀ.� Та³� само� ³ерівни³
медза³ладÀ�разом�із�власни³ом�за³ладÀ�(на�рівні�первинної
медичної�допомо�и�–�місцевою�владою,�на�інших�рівнях�–�з�ідно
з�підпоряд³Àванням)�мають�подбати,�аби�за³лади�бÀли�оснащені
з�ідно�з�табелем�оснащення,�зробити�ремонт�в�за³ладі�охорони
здоров’я�і�потÀрбÀватись�про�безпе³À�лі³арів�і�пацієнтів.�

ЩО�РОБИТИ,�ЯКЩО�ПРАВА�ПОРУШУЮТЬ
Я³що�ви�вважаєте,�що�Àмови�вашої�роботи�за�рожÀють

вашомÀ�здоров’ю�чи�здоров’ю�людей,�я³і� вас�оточÀють,�а
роботодавець�не�ви³онÀє�за³онодавство�про�охоронÀ�праці,
Àмови�³оле³тивно�о�до�оворÀ�з�цих�питань�ви�маєте�право:

*�відмовитись�від�дорÀченої�роботи.�Зверніться�з�заявою�до
відділÀ�охорони�праці�вашо�о�за³ладÀ�охорони�здоров’я.�Фахівці
цьо�о�відділÀ�разом�з�представни³ом�профспіл³и�й�Àповно-
важеним�трÀдово�о�³оле³тивÀ�мають�дослідити�і�підтвердити
цей�фа³т.�За�цей�період�за�медичним�працівни³ом�збері�ається
середній� заробіто³� (ст.� 153� Коде³сÀ� за³онів� про� працю
У³раїни).

*�розірвати�трÀдовий�до�овір�за�власним�бажанням.�У�цьомÀ
випад³À�працівни³ові�виплачÀється�вихідна�допомо�а�в�розмірі,
передбаченомÀ�³оле³тивним�до�овором,�але�не�меншомÀ�за
тримісячний�заробіто³�(ч.�3�ст.�38,�ст.�44�Коде³сÀ�за³онів�про
працю�У³раїни).

Зверніть�Àва�À,�що�в�Àсіх�цих�випад³ах�потрібно�довести,
що�À�вас�незадовільні�Àмови�роботи,�а�саме:

*�Àмови�праці�на�робочомÀ�місці;
*�безпе³а�техноло�ічних�процесів,�машин,�механізмів,�об-

ладнання�та�інших�засобів;
*�стан�засобів�³оле³тивно�о�та�індивідÀально�о�захистÀ;
*�санітарно-побÀтові�Àмови.

ПРАВА�МЕДИКІВ
МОЗ�У³раїни�розпочинає�інформаційнÀ�³ампанію�“Лі³ар�має�право”

Кожен�À³раїнець�має�знати�свої�права�і�відстоювати�їх.�Сьо�одні��рÀнтовно�о³реслимо�права�меди³ів�і�важливі�зміни�в�охороні
здоров’я,�що�спрямовані�на�реалізацію�цих�прав,�Àтвердження�ново�о�статÀсÀ�лі³аря�–�освічено�о,�³омпетентно�о�фахівця.
Права�медичних�працівни³ів�за³ріплені�À�найвищих�за³онах�³раїни:�КонститÀції�У³раїни,�Основах�за³онодавства�У³раїни�про

охоронÀ�здоров’я,�Коде³сі�за³онів�про�працю�та�ЦивільномÀ�³оде³сі�У³раїни.

Лі³ар�має�право:
*�на�належні�Àмови�професійної�діяльності;
*�на�заняття�медичною�і�фармацевтичною�діяльністю�відповідно�до�спеціальності�та�³валіфі³ації;
*�на�підвищення�³валіфі³ації,�перепід�отов³À;
*�на�надання�інформації�про�пацієнта;
*�на�відмовÀ�від�подальшо�о�ведення�пацієнта;���
*�здійснювати�медичне�втрÀчання�À�ви³лючних�випад³ах�без�з�оди�пацієнта�та/або�йо�о�за³онних�представни³ів;
*�на�вільний�вибір�апробованих�форм,�методів�і�засобів�діяльності,�впровадження�À�встановленомÀ�поряд³À�сÀчасних�дося�нень

медичної�та�фармацевтичної�наÀ³и�і�пра³ти³и;
*�на�безоплатне�³ористÀвання�соціальною,�е³оло�ічною�та�спеціальною�медичною�інформацією,�необхідною�для�ви³онання

професійних�обов’яз³ів;
*�на�соціальний�захист;
*�на�забезпечення�побÀтових�потреб�À�сільсь³ій�місцевості;
*�на�створення�наÀ³ових�медичних�товариств,�професійних�спіло³�та�інших��ромадсь³их�ор�анізацій;
*�на�сÀдовий�захист.
Реалізація�частини�цих�прав�забезпечÀється�державою�і�фінансÀється�з�державно�о�бюджетÀ.�І�абсолютно�Àсі�права�–

�арантÀються�за³онами�У³раїни,�тобто�лі³арі,�медсестри�та�інші�працівни³и�медза³ладів�можÀть�і�мають�їх�відстоювати.
Професія�лі³аря�є�особливо�важливою�і�винят³овою�À�ба�атьох�аспе³тах.�Щоб�опанÀвати�лі³арсь³À�професію,�потрібно

витратити�більше�часÀ,�ніж�на�бÀдь-я³À�іншÀ.�Лі³ар�вчиться�все�життя.�Адже�від�йо�о�³валіфі³ації,�знань�і�Àмінь�залежить�здоров’я
і�навіть�життя�пацієнтів.�Саме�томÀ�À�медицині�залишаються�лише�сильні�й�сміливі�люди,�я³і��отові�приймати�с³ладні�рішення,
брати�на�себе�відповідальність�і�фа³тично�Àсе�своє�життя�присвятити�місії�порятÀн³À�інших.

У�пÀблі³аціях�прое³тÀ�“Лі³ар�має�право”�по³ро³ово�роз�лянемо,�я³�має�реалізÀватись�³ожне�з�прав�медично�о�працівни³а,�я³
запобі�ати�їх�порÀшенням�і�я³�себе�захистити.

�Інформаційний�бюлетень
“За�медичні�права”
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Я³що�неналежні�Àмови�роботи�призвели�до�Àш³одження
здоров’я,� лі³ар,� медсестра� чи� бÀдь-я³ий� інший� медичний
працівни³�має�право�вима�ати�відш³одÀвання�матеріальної�і
моральної�ш³оди.�Я³що�меди³�втратив�працездатність�внас-
лідо³�неналежних�Àмов�роботи,�то�може�вима�ати�виплатÀ
втрачено�о� заробіт³À� (або� відповідної� йо�о� частини)� і/або
³омпенсацію� витрат� на� медичнÀ� та� соціальнÀ� допомо�À
(посилене�харчÀвання,�протезÀвання,�сторонній�до�ляд�тощо).
У� разі� смерті� медично�о� працівни³а� одноразовÀ� виплатÀ
отримÀють�члени�сім’ї�та�Àтриманці.�

Крім�то�о,�меди³и�мають�право�на�³омпенсацію�моральної
ш³оди.�Цей�вид�відш³одÀвання�призначається�незалежно�від
призначення�чи�розмірÀ�³омпенсації�майнової�ш³оди.

ЗвернÀтись�із�заявою�про�порÀшення�прав�меди³и�можÀть
безпосередньо�до�сÀдÀ�–�в�тримісячний�стро³�з�дня,�³оли�діз-
налися�про�порÀшення�сво�о�права.�Відповідачем�є�власни³
за³ладÀ�охорони�здоров’я.�

�

Постанова�ЦК�Профспіл³и
Про�основні�резÀльтати�трансформації��алÀзі�та�дії
Профспіл³и�щодо�вре�Àлювання�питань�соціально-

е³ономічно�о�захистÀ�спілчан

ЗаслÀхавши�та�об�оворивши�доповідь�Голови�Профспіл³и
Коваль�В.М.�та�роз�лянÀвши�інформаційні�матеріали�про�роботÀ
Профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�за�період�з
18.04.2018�по�17.04.2019,�що�додаються,�Центральний�³омітет
Профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�зазначає.

Введено�в�дію�За³он�У³раїни�«Про�внесення�змін�до�дея³их
за³онодавчих�а³тів�У³раїни�щодо�Àдос³оналення�за³онодавства
з�питань�діяльності�за³ладів�охорони�здоров’я»,�положеннями
я³о�о�державним�та�³омÀнальним�за³ладам�охорони�здоров’я
–�бюджетним�Àстановам�надано�право�реор�анізовÀватися�в
³азенні�підприємства�або�³омÀнальні�не³омерційні�підпри-
ємства�(КНП),�а�та³ож�встановлено�особливості�здійснення
та³ої�процедÀри.�Набрав�чинності�з�01�січня�2018�ро³À�За³он
У³раїни� «Про� державні� фінансові� �арантії� медично�о
обслÀ�овÀвання�населення»�(далі�–�За³он),�я³им�започат³овано
запровадження� реалізації� державних� �арантій� медично�о
обслÀ�овÀвання�населення�за�про�рамою�медичних��арантій:
для�первинної�медичної�допомо�и�–�з�01�січня�2018�ро³À,�для
інших�видів�медичної�допомо�и�–�постÀпово,�протя�ом�2018-
2019�ро³ів.�Положеннями�За³онÀ�бÀло�визначено,�що�тим-
часово,� протя�ом� 2018-2019� ро³ів,� за� рішенням� КабінетÀ
Міністрів�У³раїни�(КМ�У³раїни)��допÀс³ається�фінансÀвання
надання�первинної�медичної�допомо�и�³омÀнальними�за³ладами
охорони� здоров’я,� що� не� À³лали� до�овори� про� медичне
обслÀ�овÀвання�населення�з�Уповноваженим�ор�аном,�шляхом
надання�сÀбвенцій�з�державно�о�бюджетÀ�відповідним�місцевим
бюджетам.

До�1�³вітня�2019�ро³À�фінансÀвання�за³ладів�охорони�здо-
ров’я�здійснювалося��на�підставі�À³ладено�о�з�Національною
слÀжбою� здоров’я� У³раїни� (НСЗУ)� до�оворÀ� про� медичне
обслÀ�овÀвання�населення�за�«зеленим�спис³ом»�з�розрахÀн³À
370��рн.�і��«червоним�спис³ом»�–�240��рн.�на�пацієнта�на�рі³
(«червоний�списо³»�с³асовано�з�01³вітня�2019�ро³À�з�ідно�із
постановою�КМ�У³раїни�№�295�від�03.04.2019).

За³лади�охорони�здоров’я,�я³і�не�À³лали�до�овори�з�НСЗУ
про�надання�первинної�медичної�допомо�и�фінансÀвалися�за
рахÀно³�³оштів�медичної�сÀбвенції.

З�1�січня�2019�ро³À�фінансÀвання�надання�первинної�ме-
дичної�допомо�и�здійснюється�ви³лючно�за�À³ладеними�з�НСЗУ
до�оворами.�Капітаційна�став³а�À�2019�році�залишилася�на
минÀлорічномÀ� рівні� –� 370� �рн.� для� пацієнтів� за� «зеленим
спис³ом».

Нова�система�фінансÀвання�дозволила�збільшити�рівень
заробітної�плати�лі³арям,�я³і�надають�первиннÀ�медичнÀ�до-

помо�À�та�молодшим�спеціалістам�з�медичною�освітою,�я³і
працюють�під�їх�³ерівництвом.

При�цьомÀ,�враховÀючи�змінений�механізм�фінансÀвання
за³ладів� охорони� здоров’я� визначальним� по³азни³ом� при
встановленні� розмірÀ� заробітної� плати� стала� ³іль³ість� À³-
ладених� лі³арем� де³ларацій� (з� ÀрахÀванням� ві³ово�о� ³ое-
фіцієнтÀ�та��ео�рафічних�Àмов�проживання�пацієнтів).

Запропонований� підхід� до� визначення� та� диференціації
оплати�праці�медичних�працівни³ів�не�враховÀє�рівнів�освіти�і
³валіфі³ації,� продÀ³тивності� праці,� Àмов� та� особливостей
ви³онÀваної�роботи,�її�інтенсивності�та�с³ладності�тощо.

Крім�то�о,�невре�Àльованими�залишаються�питання�щодо
оплати�праці�працівни³ів�інших�спеціальностей,�працюючих�À
за³ладах� охорони� здоров’я,� витрати� на� оплатÀ� праці� я³их
сьо�одні�здійснюються�з�³оштів,�що�надходять�від�НСЗУ�за
до�оворами�про�медичне�обслÀ�овÀвання�населення,�а�та³ож
щодо�інших�поточних�витрат�на�Àтримання�за³ладів�охорони
здоров’я�(ЗОЗ).

Відповідно�до�частини�3�статті�3�За³онÀ�ор�ани�місцево�о
самоврядÀвання�в�межах�своєї�³омпетенції�можÀть�фінансÀвати
місцеві�про�рами�розвит³À�та�підтрим³и�³омÀнальних�за³ладів
охорони� здоров’я,� зо³рема�щодо� оновлення�матеріально-
технічної�бази,�³апітально�о�ремонтÀ,�ре³онстрÀ³ції,�підвищення
оплати� праці� медичних� працівни³ів� (про�рами� «місцевих
стимÀлів»).

Та³им�чином,�в�Àмовах�децентралізації�влади,�стале�фÀн³ціо-
нÀвання�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я,�встановлення
³он³Àрентно�о�рівня�заробітної�плати,�належне�матеріально-
технічне� забезпечення,� я³існе� медичне� обслÀ�овÀвання
населення� неможливе� без� фінансової� підтрим³и� ор�анів
місцево�о�самоврядÀвання�–�власни³ів�та³их�за³ладів.

Внаслідо³� реор�анізації� за³ладів� охорони� здоров’я� À
³омÀнальні�не³омерційні�підприємства�та�втрати�ними�статÀсÀ
бюджетних�Àстанов,�останні�не�зобов’язані�додержÀватися�Àмов
оплати�праці�працівни³ів�підприємств,�Àстанов�та�ор�анізацій
бюджетної�сфери,�передбачених,�зо³рема,�постановою�КМ
У³раїни�«Про�оплатÀ�праці�працівни³ів�на�основі�Єдиної�тарифної
сіт³и�розрядів�і�³оефіцієнтів�з�оплати�праці�працівни³ів�Àстанов,
за³ладів�та�ор�анізацій�о³ремих��алÀзей�бюджетної�сфери»�№
1298�від�30.08.2002,�постановами�КМ�У³раїни�від�11.05.2011
№�524,�від�28.12.2016�№�1037,�від�20.03.2013�№�174,�від
27.03.2013�№�199�та�від�30.12.2013�№�977,�а�та³ож�Умовами
оплати�праці,�затверджених�на³азом�Міністерства�соціальної
політи³и�У³раїни,�Міністерства�охорони�здоров’я��У³раїни�від
05�жовтня�2005�ро³À�№�308/519.

За�та³их�Àмов,�поширеною�є�пра³ти³а�розроб³и�та�À³ладення
À�новостворених�КНП�³оле³тивних�до�оворів,�я³і�враховÀють
єдинÀ�мінімальнÀ��арантію�в�оплаті�праці:�визначений�за³оном
розмір�мінімальної�заробітної�плати�на�відповідний�рі³.�При
цьомÀ,�найпоширенішим�засобом�заохочення�та�диференціації
в� оплаті� праці� À� ЗОЗ� стає� преміювання� працівни³ів,� що
здійснюється� на� підставі� положень� про� преміювання,
затверджÀваних�одноосібно�роботодавцями.

Непоодино³ими�є�випад³и�À³ладення�³оле³тивних�до�оворів
з� представни³ами� трÀдово�о� ³оле³тивÀ� (всÀпереч� за³оно-
давствÀ)� на�протива�À� існÀючій� À� за³ладі� первинній�проф-
спіл³овій� ор�анізації,� що� дозволяє� недобросовісним� ро-
ботодавцям�формалізÀвати�процедÀрÀ�ведення�³оле³тивних
пере�оворів,�розроб³и�йо�о�прое³тÀ,�неврахÀвання�À�ньомÀ
принципових�для�найманих�працівни³ів�положень,�додат³ових,
порівняно�з�чинним�за³онодавством�трÀдових� і�соціально-
побÀтових� піль�� для� працівни³ів,� а� та³ож� Àни³ати� відпові-
дальності�за�неви³онання�³оле³тивно�о�до�оворÀ,�я³а�може
ініціюватися� первинною� профспіл³овою� ор�анізацією,� я³
стороною�³оле³тивно�о�до�оворÀ�на�підставі�положень�За³онÀ
У³раїни�«Про�професійні�спіл³и,�їх�права�та��арантії�діяльності».

Профспіл³а�відмічає,�що�єдині�для�всієї�У³раїни�нормативи
щодо�Àмов�оплати�праці�працівни³ів�за³ладів�охорони�здоров’я,
я³і� здійснюють� свою�діяльність� À� статÀсі� КНП�відсÀтні,�що
призводить� до� різних� розмірів� заробітної� плати�медичних
працівни³ів�при�одна³овомÀ�навантаженні,�рівнях�освіти�та
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³валіфі³ації�(в�томÀ�числі�в�межах�одно�о�за³ладÀ�охорони
здоров’я,�À�за³ладах,�я³і�належать�одномÀ�й�томÀ�самомÀ
власни³À,�а�та³ож�À�різних�ре�іонах).

З� метою� попередження� можливо�о� порÀшення� прав
працівни³ів�КНП�на�оплатÀ�праці�Профспіл³ою�розроблено�та
затверджено�Методичні�ре³омендації�з�питань�розроб³и�та
À³ладення� ³оле³тивно�о� до�оворÀ� та� прое³т� примірно�о
Коле³тивно�о� до�оворÀ� за³ладÀ� охорони� здоров’я� (далі� –
Прое³т),� що� надає� первиннÀ� медичнÀ� допомо�À,� À� я³омÀ
пропонÀється�існÀючі�Àмови�оплати�праці�працівни³ів�за³ладів
охорони�здоров’я�–�бюджетних�Àстанов�збере�ти�я³�мінімальні
�арантії�в�оплаті�праці�працівни³ів�КНП�(постанова�Президії
Профспіл³и�від�06.07.2018�№�ПР7-15-20о�).

Запропонований� Профспіл³ою� підхід� спрямований� на
вре�Àлювання�Àмов�оплати�праці�на�перехідний�період�до
за³інчення�процесів�перетворення�за³ладів�охорони�здоров’я,
диференціації�за³ладів�охорони�здоров’я�залежно�від�рівнів
медичної�допомо�и�(первинна,�вторинна,�третинна),�ÀнормÀ-
вання�механізмів�та�розмірів�фінансÀвання�за³ладів��алÀзі.

Ос³іль³и�в�Àмовах�реформи�системи�фінансÀвання�первинної
медичної�допомо�и�спостері�ається�значний�розрив�рівнів
оплати�праці�лі³арів�первинної�лан³и�та�«вÀзь³их»�спеціалістів,
особливе� занепо³оєння� ви³ли³ає� питання� фінансÀвання
за³ладів�охорони�здоров’я�та�оплати�праці�медичних�пра-
цівни³ів,�я³і�надають�вториннÀ�(спеціалізованÀ)�та�третиннÀ
(висо³оспеціалізованÀ)�медичнÀ�допомо�À.

В³азане�питання�потребÀє�невід³ладно�о�вре�Àлювання,
ос³іль³и�низь³ий�рівень�оплати�праці�та�незадовільні�Àмови
праці�зÀмовлюють�масовий�відті³�³валіфі³ованих�медичних
працівни³ів�за�³ордон�або�їх�пере³валіфі³ацію�для�роботи�в
інших��алÀзях�е³ономі³и.

27�люто�о�2019�ро³À�КМ�У³раїни�прийнято�постановÀ�«Дея³і
питання�здійснення�пілотно�о�прое³тÀ�з�реалізації�державних
�арантій�медично�о�обслÀ�овÀвання�населення�за�про�рамою
медичних��арантій�для�вторинної�(спеціалізованої)�медичної
допомо�и�À�Полтавсь³ій�області»�№�131,�я³а�запроваджÀється
з�1�³вітня�по�31��рÀдня�2019�р.

В³азана�постанова�передбачає�формÀвання�протя�ом�2019
ро³À�орієнтовної�вартості�медичних�послÀ��вторинної�(спе-
ціалізованої)�медичної�допомо�и,�та�не�передбачає�збільшення
заробітної� плати� працівни³ів� за³ладів,� я³і� забезпечÀють
надання�та³ої�допомо�и�À�державних�і�³омÀнальних�за³ладах�в
межах�всієї�³раїни.

За�та³их�Àмов,�з�метою�збереження�³валіфі³ованих�³адрів
до�почат³À�реалізації�про�рами�медичних��арантій�на�всіх�рівнях
медичної�допомо�и�особливо�важливою�є�солідарна�фінансова
підтрим³а� за³ладів� їх� власни³ами,� ор�анами� місцево�о
самоврядÀвання�шляхом�розроб³и�місцевих�про�рам�розвит³À
та�підтрим³и�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я,�а�та³ож
про�рам�«місцевих�стимÀлів».

Зважаючи�на�вищеви³ладене,�Центральний�³омітет�Профе-
сійної�спіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни

ПОСТАНОВЛЯЄ:
1.�Визначити�пріоритетними�завданнями�Профспіл³и�а³ти-

візацію�соціально�о�діало�À�на�всіх�рівнях,�вжиття�вичерпних
заходів� (в� межах� своєї� ³омпетенції)� щодо� забезпечення
фінансÀвання� місцевих� про�рам� розвит³À� та� підтрим³и
³омÀнальних�не³омерційних�підприємств�–�за³ладів�охорони
здоров’я,�зо³рема�щодо�оновлення�матеріально-технічної�бази,
³апітально�о�ремонтÀ/�ре³онстрÀ³ції,�створення�належних�Àмов
праці,�підвищення�оплати�праці�медичних�працівни³ів�(про�рами
«місцевих�стимÀлів»).

2.�ЗвернÀтися�до�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�з�пропозиціями:
2.1.� � При� напрацюванні� бюджетної� про�рами� «Надання

первинної�медичної�допомо�и�населенню»�передбачити:
–�зростання�розмірÀ�³апітаційної�став³и,�з�ÀрахÀванням�рин-

³ової�вартості�медичної�послÀ�и,�її�с³ладових�(вартості�медич-
но�о�обладнання,�витратних�матеріалів,�с³ринін�ових�дослі-
джень,�оплати�праці�медично�о�персоналÀ�À�зв’яз³À�із�підви-
щенням�розмірÀ�мінімальної�заробітної�плати�та� інде³сації
доходів);

–�застосÀвання�додат³ових�³ори�Àвальних�³оефіцієнтів�до
тарифÀ�на�медичне�обслÀ�овÀвання,�я³і�враховÀють�демо-
�рафічні�та��ео�рафічні�особливості�(щільність�проживання
населення,�сільсь³а�місцевість,�відсÀтність�дорі��з�твердим
по³риттям,�тощо);

2.2.�До�прое³тÀ�Бюджетної�де³ларації�на�2020-2022ро³и.
3.�А³тивізÀвати�роботÀ�по�ви³онанню�постанови�Президії

Профспіл³и� «Про� посилення� ролі� ³оле³тивно-до�овірно�о
ре�Àлювання� оплати� праці� в� Àмовах� реформÀвання� �алÀзі
охорони�здоров’я»�від�26.03.2019�№�ПР7-17-1.

4.�При�напрацюванні�Профспіл³ою�спільно�з�МОЗ�У³раїни
Àз�оджено�о�прое³тÀ�³оле³тивно�о�до�оворÀ�³омÀнально�о
не³омерційно�о�підприємства�дома�атися�в³лючення�до�ньо�о
положень�щодо�обов’яз³ової�виплати�надбаво³�за�вислÀ�À
ро³ів,�³валіфі³ацію,�допомо�и�на�оздоровлення�під�час�надання
щорічної�відпÀст³и,�а�та³ож�встановлення�розмірÀ�заробітної
плати�на�рівні,�не�нижчомÀ�ніж�À�за³ладах�охорони�здоров’я,
я³і�мають�статÀс�бюджетних�Àстанов.

5.�Президії�Профспіл³и�звернÀтися�до�обласних�та�міста
Києва�державних�адміністрацій�щодо�розроб³и�та�затвер-
дження�ре�іональних�про�рам�розвит³À�охорони�здоров’я,
зо³рема�про�рам�«місцевих�стимÀлів».

6.�Територіальним�ор�анізаціям�Профспіл³и:
6.1.� А³тивізÀвати� правозахиснÀ� роботÀ� ор�анізацій

Профспіл³и,�зо³рема,�шляхом�Àтворення�(посилення)�правових
слÀжб� À� ви³онавчих� апаратах� територіальних� ор�анізацій
Профспіл³и.

6.2.�ЗвернÀтися�до�відповідних�ор�анів�державної�влади�та
ор�анів�місцево�о�самоврядÀвання�–�власни³ів�за³ладів�охорони
здоров’я� з� метою� забезпечення� солідарної� Àчасті� À� фі-
нансÀванні�місцевих�про�рам�розвит³À�охорони�здоров’я,�зо-
³рема,�про�рам�«місцевих�стимÀлів».

7.�Контроль�за�ви³онанням�постанови�по³ласти�на�Президію
Профспіл³и.

Голова�Профспіл³и ��В.М.�Коваль

Мова�медицини:�що
потрібно�знати�лі³арям

про�зміни� À�за³онодавстві
щодо�державної� мови

25�³вітня�2019�р.�Верховна�Рада�У³раїни�прийняла�За³он
У³раїни�«Про�забезпечення�фÀн³ціонÀвання�À³раїнсь³ої�мови
я³�державної»�№�2704-VIII�(надалі�–�За³он�про�державнÀ�мовÀ).
Офіційний� те³ст� цьо�о� за³онÀ� бÀв� оприлюднений� À��азеті
«Голос�У³раїни»�від�16.05.2019�р.�№�90.�І�по³и�в�нас�ще�є�два
місяці�до�набрання�цим�важливим�за³оном�чинності*,�Àсім
медичним�працівни³ам�потрібно�ретельно�йо�о�вивчити,�аби
чіт³о�відрізняти�чÀт³и�від�дійсності�та�знати,�в�я³і�терміни,�що
потрібно�зробити,�аби�не�наразити�себе�на�адміністративні
штрафи�за�порÀшення�вимо��За³онÀ�про�державнÀ�мовÀ,�розмір
я³их�не�та³ий�і�малень³ий.

МабÀть,�перше�запитання,�я³е�³ожний�причетний�до�надання
медичної� допомо�и� поставив� собі,–� а�чи� зачепить� За³он
про�державнÀ�мовÀ�медичних�працівни³ів?

Відповідь�доволі�проста�–�вже�зачепив,�з�ідно�з�п.�15�ч.�1
ст.�9�За³онÀ�про�державнÀ�мовÀ:

«Володіти�державною�мовою�та�застосовÀвати�її�під�час
ви³онання�слÀжбових�обов’яз³ів�зобов’язані:

15)�медичні�працівни³и�державних�і�³омÀнальних�за³ладів
охорони�здоров’я».

На�перший�по�ляд,�ці�вимо�и�стосÀються�ви³лючно�тих�ме-
дичних�працівни³ів,�я³і�працюють�À�державних�та�³омÀнальних
за³ладах�охорони�здоров’я.�ВідразÀ�заÀважимо,�що�та³�звана
автономізація�нія³�не�змінила�статÀсÀ�цих�за³ладів�–�вони�Àсі
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я³�бÀли�державними�чи�³омÀнальними,�та³�і�залишилися.�Це
зÀмовлено�тим,�що�не�відбÀлося�зміни�форми�власності.

Насправді,�вимо�а�володіти�державною�мовою�стосÀється
Àсіх�без�винят³À�медичних�працівни³ів,�незалежно�від�то�о,
À�приватномÀ�за³ладі�охорони�здоров’я�вони�працюють�чи
в�державномÀ� (³омÀнальномÀ)� або� вза�алі� є� приватними
лі³арями�(та³�звані�сÀб’є³ти�підприємниць³ої�діяльності�–�ФОП
(фізичні� особи�–� підприємці)).� Справа� в�томÀ,� що� За³он
про�державнÀ�мовÀ�містить�спеціальнÀ�ст.�33,�я³а�має�назвÀ
«Державна� мова� À�сфері� охорони� здоров’я»� та�я³ою� вста-
новлено�та³е:

«1.�Мовою�À�сфері�охорони�здоров’я,�медичної�допомо�и
та�медично�о�обслÀ�овÀвання�є�державна�мова.

2.�На�прохання�особи,�я³а�звертається�за�наданням�медичної
допомо�и�чи�послÀ��з�медично�о�обслÀ�овÀвання,�її�персональне
обслÀ�овÀвання� може� здійснюватися� та³ож� іншою�мовою,
прийнятною�для�сторін.

3.� За³лади� охорони� здоров’я� с³ладають� до³Àменти,� я³і
стосÀються�станÀ�здоров’я�пацієнтів,�державною�мовою.

4.�Мовою�а³тів,�я³і�ре�Àлюють�діяльність�за³ладів�охорони
здоров’я,�діловодства�та�до³Àментообі�À,�є�державна�мова.

5.� За³лади� охорони� здоров’я� ви³ористовÀють� À�своїх
до³Àментах�медичнÀ�терміноло�ію�відповідно�до�стандартів,
визначених�Національною�³омісією�зі�стандартів�державної
мови».

Та³им�чином,�Àсім�медичним�працівни³ам�потрібно�вже�зараз
почати� вдос³оналювати� та� по�либлювати� свої� навич³и
À�застосÀванні�державної�мови.

Крім�то�о,�звертаю�Àва�À�читачів�на�те,�що�пацієнт,�з�точ³и
зорÀ� За³онÀ� У³раїни� «Про�захист� прав� споживачів»,� є� ще
і�споживачем�медичних�послÀ�.�Ле�альне�визначення�терміна
«медична� послÀ�а»� наведено� À�ст.�3� Основ� за³онодавства
про�охоронÀ�здоров’я:�«послÀ�а�з�медично�о�обслÀ�овÀвання
населення� (медична� послÀ�а)�–� послÀ�а,� що� надається
пацієнтÀ�за³ладом�охорони�здоров’я�або�фізичною�особою�–
підприємцем,�я³а�зареєстрована�та�одержала�в�ÀстановленомÀ
за³оном� поряд³À� ліцензію� на�провадження� �осподарсь³ої
діяльності�з�медичної�пра³ти³и�та�оплачÀється�її�замовни³ом.
Замовни³ом�послÀ�и�з�медично�о�обслÀ�овÀвання�населення
можÀть�бÀти�держава,�відповідні�ор�ани�місцево�о�самовря-
дÀвання,�юридичні�та�фізичні�особи,�À�томÀ�числі�пацієнт».

При�цьомÀ,�відповідно�до�тієї�ж�ст.�3�Основ�за³онодавства
про�охоронÀ�здоров’я:�«медичне�обслÀ�овÀвання�–�діяльність
за³ладів�охорони�здоров’я�та�фізичних�осіб�–�підприємців,�я³і
зареєстровані� та�одержали� відповіднÀ� ліцензію� в� Àста-
новленомÀ�за³оном�поряд³À,�À�сфері�охорони�здоров’я,�що
не�обов’яз³ово� обмежÀється� медичною� допомо�ою,� але
безпосередньо�пов’язана�з�її�наданням».

З�о�лядÀ�на�ви³ладене,�медичним�працівни³ам�потрібно
враховÀвати�не�тіль³и�вимо�и�ст.�33�За³онÀ�про�державнÀ�мовÀ,
а�та³ож�і�положення�ст.�30�цьо�о�за³онÀ,�я³а�передбачає�та³і
правила:

«Стаття�30.�Державна�мова�À�сфері�обслÀ�овÀвання�спо-
живачів:

1.�Мовою�обслÀ�овÀвання�споживачів�в�У³раїні�є�державна
мова.

2.�Підприємства,�Àстанови�та�ор�анізації�всіх�форм�власності,
фізичні�особи�–�підприємці,�інші�сÀб’є³ти��осподарювання,�що
обслÀ�овÀють�споживачів�(³рім�випад³ів,�встановлених�час-
тиною� третьою� цієї� статті),� здійснюють� обслÀ�овÀвання� та
надають�інформацію�про�товари�(послÀ�и),�À�томÀ�числі�через
інтернет-ма�азини�та�інтернет-³атало�и,�державною�мовою.
Інформація� державною�мовою�може� дÀблюватися� іншими
мовами.

3.�На�прохання�³лієнта�йо�о�персональне�обслÀ�овÀвання
може�здійснюватися�та³ож�іншою�мовою,�прийнятною�для�сторін.

4.�СÀб’є³т�еле³тронної�³омерції,�зареєстрований�в�У³раїні,
під�час�своєї�діяльності� та�в�разі�поширення�³омерційно�о
еле³тронно�о�повідомлення�зобов’язаний�забезпечити�надання

всієї�інформації,�визначеної�За³оном�У³раїни�«Про�еле³троннÀ
³омерцію»,�в�томÀ�числі�щодо�предмета�еле³тронно�о�до�оворÀ,
державною�мовою.

5.�Інформація�про�товари�та�послÀ�и�на�території�У³раїни
надається�державною�мовою.

6.�Виробни³и� (ви³онавці,� продавці)� в�У³раїні� всіх�форм
власності� надають� споживачам� інформацію� про�вироби
(товари),�роботи�чи�послÀ�и�державною�мовою.�Та³а�інформація
може�дÀблюватися�бÀдь-я³ою�іншою�мовою.

7.� Інформація�про�вироби� (товари),�роботи�чи�послÀ�и,
зазначена�À�частині�шостій�цієї�статті,�доводиться�до�відома
споживача� в�поряд³À,� À�спосіб� та� в�обсязі,� що� визначені
За³оном�У³раїни�«Про�захист�прав�споживачів».

В�інформації� про�вироби� (товари),� роботи� чи� послÀ�и,
наданій�державною�мовою,�допÀс³ається�ви³ористання�слів,
с³орочень,�абревіатÀр�та�позначень�ан�лійсь³ою�мовою�та/
або� з�ви³ористанням� літер� латинсь³о�о� та/або� �рець³о�о
алфавітів.

8.� У�разі,� я³що,� ³рім�державної,� інформація�про�товари
та�послÀ�и�надається�та³ож�іншими�мовами,�обся��інформації
про�товари�та�послÀ�и�державною�мовою�не�може�бÀти�меншими
за�обов’яз³овий� обся�� інформації� з�ідно� з�вимо�ами,
встановленими�За³оном�У³раїни�«Про�захист�прав�споживачів».

Одна³� не�всі� процитовані� вище� положення� ст.�30� та�33
За³онÀ�про�державнÀ�мовÀ�набирають�чинності�одразÀ,�тобто
16�липня�2019�р.�Та³,�норми�ст.�30�За³онÀ�про�державнÀ�мовÀ
наберÀть�чинності�тіль³и�через�18�міс,�з�моментÀ�набрання
чинності�За³онÀ�про�державнÀ�мовÀ,�а�положення,�наведені
À�частинах�3–5�ст.�33�За³онÀ�про�державнÀ�мовÀ,�наберÀть
чинності�через�один�рі³�з�моментÀ�набрання�чинності�За³онÀ
про�державнÀ�мовÀ.

Тобто�за³оном�передбачений�перехідний�період,�я³ий�надає
можливість�медичним�працівни³ам�під�отÀватися�до�нових
правил�спіл³Àвання�з�пацієнтами.�Але�весь�цей�час�все�одно
потрібно�бÀде�ви³онÀвати�вимо�и,�що�містяться�À�ч.�1�та�2�ст.�33
За³онÀ�про�державнÀ�мовÀ,�ос³іль³и�ці�норми�наберÀть�чинності
одразÀ.

Медичним� працівни³ам,� я³і� працюють� À�ре�іонах,� де
традиційно�більшість� пацієнтів� обслÀ�овÀється�російсь³ою
мовою,�можÀ�порадити�ви³ористовÀвати�положення�ч.�2�ст.�33
За³онÀ� про�державнÀ� мовÀ,� я³а� надає� право� на�прохання
пацієнта�ви³ористовÀвати�під�час�лі³Àвання�іншÀ�мовÀ,�ніж
державна.�Для�цьо�о�бажано�заздале�ідь�під�отÀвати�спеціальнÀ
заявÀ�та�підписÀвати�її�з�³ожним�пацієнтом�на�почат³À�надання
медичної�допомо�и.

Ще�одним�важливим�питанням�є�питання�онлайн-мови,
тобто�мови,�я³ою�потрібно�вести�сайт�чи�сторін³À�в�соціальних
мережах.� Це� питання� ре�Àлюється� ч.�6� ст.�27� За³онÀ� про
державнÀ�мовÀ:�«Інтернет-представництва�(в�томÀ�числі�веб-
сайти,�веб-сторін³и�в�соціальних�мережах)�ор�анів�державної
влади,�ор�анів�місцево�о�самоврядÀвання,�підприємств,�Àстанов
і�ор�анізацій�державної�і�³омÀнальної�форм�власності,�засобів
масової�інформації,�зареєстрованих�в�У³раїні,�а�та³ож�сÀб’є³тів
�осподарювання,�що�реалізÀють�товари�і�послÀ�и�в�У³раїні�та
зареєстровані�в�У³раїні,�ви³онÀються�державною�мовою.�Поряд
з�версією�інтернет-представництв�(À�томÀ�числі�веб-сайтів,
веб-сторіно³�À�соціальних�мережах),�ви³онаних�державною
мовою,�можÀть�існÀвати�версії�іншими�мовами.�Версія�інтернет-
представництва�державною�мовою�повинна�мати�не�менше
за�обся�ом�та�змістом�інформації,�ніж� іншомовні�версії,�та
завантажÀватися�за�замовчÀванням�для�³ористÀвачів�в�У³раїні».

Одна³,�з�ідно�з�положеннями�п.�1�розділÀ�IX�«При³інцеві
та�перехідні�положення»�За³онÀ�про�державнÀ�мовÀ,�наведені
положення�ч.�6�ст.�27�цьо�о�за³онÀ�набÀвають�чинності�через
три�ро³и.

Оле��Юдін,
адво³ат,�член�КомітетÀ�медично�о�і
фармацевтично�о� права�та� біоети³и
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