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�Інформаційний�бюлетень
“За�медичні�права”
№2,�лютий,�2018�р.ОФІЦІОЗ

ПОСТАНОВА
7�люто�о�2018�ро±¾ �м.�Мир�ород

№�ПР7-13-1

Про� дії� Профспіл³и� À� зв’яз³À
із� набÀттям� чинності� за³онів
щодо� реформи� системи
охорони� здоров’я� У³раїни

�ЗаслÀхавши�та�об�оворивши�інформацію�Голови�Профспіл³и
В.�Коваль�з�проблемних�питань�реалізації�реформи�системи
охорони�здоров’я,�À�зв’яз³À�із�набÀттям�чинності�низ³и�ре-
форматорсь³их� за³онів,� та� дії� Профспіл³и� щодо� захистÀ
трÀдових,�соціально-е³ономічних�прав�працівни³ів�À�форматі
реформÀвання� �алÀзі,�що�додається� (додато³� 1),�Президія
Профспіл³и�відзначає�настÀпне.

Прийняті�Верховною�Радою�У³раїни�(ВРУ)�за³они�У³раїни
щодо�медичної�реформи,�зо³рема:�«Про�внесення�змін�до�дея³их
за³онодавчих�а³тів�У³раїни�щодо�Àдос³оналення�за³онодавства
з�питань�діяльності�за³ладів�охорони�здоров’я»�від�06.04.2017
2002-VIII,� «Про� державні� фінансові� �арантії� медично�о
обслÀ�овÀвання�населення»�від�19.10.2017��№�2168-VIII,�«Про
підвищення�достÀпності�та�я³ості�медично�о�обслÀ�овÀвання�À
сільсь³ій� місцевості»� від� 14.11.2017�№� 2206-VIII� та� «Про
внесення�змін�до�Бюджетно�о�³оде³сÀ�У³раїни»�від�07.12.2017
№� 2233-VIII,� передбачають� масштабні,� непро�нозовані
перетворення� в� системі� охорони� здоров’я,� спрямовані� на
³орпоратизацію��алÀзі�та�лібералізацію�трÀдових�відносин,�і
створюють�значні�ризи³и�стосовно�обмеження�(с³асÀвання)
обся�À� існÀючих� прав� та� �арантій� медичних� працівни³ів,
с³орочення�мережі�державних�та�³омÀнальних�за³ладів�охорони
здоров’я.

Зазначені�за³они,�за�виснов³ами�е³спертів,�не�створюють
цілісно�о,�наÀ³ово-об�рÀнтовано�о,�Àз�оджено�о�за³онодавчо�о
підґрÀнтя� для� можливо�о� почат³À� впровадження� реформи
охорони�здоров’я�з�1�січня�2018�ро³À�навіть�первинної�лан³и.
Розроб³а�та�прийняття�в�най³оротші�терміни�значної�³іль³ості
підза³онних�нормативно-правових�а³тів,�за�Àмови�незалÀчення
до�цьо�о�процесÀ�я³�наÀ³овців,�та³�і�представни³ів�Профспіл³и,
повне�і�норÀвання�Міністерством�охорони�здоров’я�У³раїни
(МОЗ�У³раїни)�заÀважень�і�пропозицій�Профспіл³и�та�Спільно�о
представниць³о�о� ор�анÀ� об’єднань� профспіло³� (СПО
об’єднань�профспіло³)�щодо�мінімізації�не�ативних�наслід³ів
впровадження�реформи�я³�для�населення�У³раїни,�та³�і�для
медичних� працівни³ів,� продÀ³Àє� нея³існі� та� протиправні
нормативні�а³ти.�Та³�Кабінет�Міністрів�У³раїни�(КМУ)�прийняв
низ³À� рішень� без� по�одження� з� Профспіл³ою,� а� саме:
розпорядження�КМУ�«Про�затвердження�ПланÀ�заходів�щодо
реалізації�³онцепції�реформи�фінансÀвання�системи�охорони
здоров’я�на�період�до�2020�ро³À»�від�15.11.2017�№�821-р�та
постанови�КМУ�«Про�Àтворення�Національної�слÀжби�здоров’я
У³раїни»�від�27.12.2017�(не�опÀблі³ована),�«Про�затвердження
методи³и�розрахÀн³À�вартості�послÀ�и�з�медично�о�обслÀ-

�овÀвання»�від�27.12.2017�№�1075,�«Про�затвердження�Поряд³À
проведення�³он³ÀрсÀ�на�зайняття�посади�³ерівни³а�державно�о,
³омÀнально�о�за³ладÀ�охорони�здоров’я»�від�27.12.2017�№
1094,�«Про�спостережнÀ�радÀ�за³ладÀ�охорони�здоров’я�та
внесення� змін� до� Типової� форми� ³онтра³тÀ� з� ³ерівни³ом
державно�о,� ³омÀнально�о� за³ладÀ� охорони� здоров’я»� від
27.12.2017�№1077.

Через�про�алини�в�реформаторсь³их�змінах,�безсистемність
та�фра�ментарність�за³онодавства�щодо�медичної�реформи
(за� відсÀтності� відповідно�о�фінансово�о� забезпечення,� з
пере³ладанням�державою�своїх�повноважень�À�сфері�охорони
здоров’я�на�місцевий�рівень),�нерозÀміння�на�місцях�³ерів-
ни³ами�ор�анів�місцево�о�самоврядÀвання,�за³ладів�охорони
здоров’я�механізмів�та�за³онних�підстав�втілення�запропо-
нованих�новацій,�створюється�широ³е�поле�зловживань�À�сфері
трÀдово�о�та�медично�о�права.�Жоден�із�прийнятих�за³онів�не
містить�норм�щодо�обов’яз³ової�зміни�ор�анізаційно-правової
форми�державних�та�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я
–�бюджетних�Àстанов�на�³азенні�або�³омÀнальні�не³омерційні
підприємства.�Натомість�МОЗ�У³раїни�висÀває�вимо�À�щодо
автономізації�за³ладів�охорони�здоров’я�-�я³�обов’яз³овÀ�для
подальшо�о� їх� фінансÀвання.� При� автономізації� за³ладів
охорони� здоров’я� невизначеними� залишаються� питання
забезпечення�прав�та��арантій�медичних�працівни³ів�³омÀ-
нальних�не³омерційних�підприємств�щодо�Àмов�оплати�праці,
зо³рема�Єдиної�тарифної�сіт³и�(ЄТС),�виплати�підвищень�за
³валіфі³аційнÀ�³ате�орію,�за�ш³ідливі�Àмови�праці;�надбав³и�за
вислÀ�À� ро³ів,� допомо�и� на� оздоровлення;� додержання
нормативів�навантаження,�норм�с³орочено�о�робочо�о�часÀ,
піль�ово�о�пенсійно�о�забезпечення�тощо.

В� процесі� перетворення� на� ³омÀнальні� не³омерційні
підприємства�є�спроби�неза³онно�о�застосÀвання�³онтра³тної
форми�трÀдово�о�до�оворÀ�для�працівни³ів�за³ладів�охорони
здоров’я.�Та³�завдя³и�а³тивній�позиції�Тернопільсь³ої�обласної
ор�анізації�Профспіл³и�вдалося�відмінити�неза³онне�рішення
Тернопільсь³ої�місь³ої�ради�і�не�допÀстити�порÀшення�трÀдових
прав� спілчан� (щодо� À³ладання� ³онтра³тÀ� з� працівни³ами
терміном�на�один�рі³).

За³он� У³раїни� «Про� підвищення� достÀпності� та� я³ості
медично�о�обслÀ�овÀвання�À�сільсь³ій�місцевості»�передбачає
низ³À� позитивних� норм� в� частині� зобов’язань� держави,
зо³рема:�щодо�розвит³À�мережі�за³ладів�охорони�здоров’я�À
сільсь³ій� місцевості,� Àдос³оналення� їхньої� матеріально-
технічної�бази,�забезпечення�Àмов�діяльності�медичних�пра-
цівни³ів�шляхом�створення�для�них�додат³ових��арантій�оплати
праці� та� належних� Àмов� праці,� в³лючаючи� забезпечення
необхідним�медичним�обладнанням,�спеціальним�транспортом,
розроблення�та�реалізації�мотиваційних�па³етів,�À�томÀ�числі
надання�слÀжбово�о�житла,�транспортÀ,�мобільно�о�зв’яз³À,
піль�ових�(іпотечних)�³редитів�на�бÀдівництво�або�придбання
житла,�³омпенсації�плати�за�житлово-³омÀнальні�послÀ�и�та
енер�оносії,�обслÀ�овÀвання�та�е³сплÀатацію�автомобільно�о
транспортÀ,�інших�заохочÀвальних�заходів,�а�та³ож�сприяння
підвищенню�рівня�професійних�знань�та�пра³тичних�навичо³
та³их� працівни³ів.� Реалізація� цих� заходів� потребÀватиме
значних�фінансових�інвестицій�та�посилено�о�³онтролю�з�бо³À
Профспіл³и�щодо�їх�ви³онання.

� Слід� зазначити,� що� фінансова� с³ладова� реформи� є
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найбільш�вразливою.�У�ДержаномÀ�бюджеті�У³раїни�на�2018�рі³
передбачено�видат³и�на�охоронÀ�здоров’я�лише�À�розмірі�3,5
відсот³а� валово�о� внÀтрішньо�о� продÀ³тÀ� (ВВП),� що� не
відповідає�вимо�ам�частини�п’ятої�статті�4�За³онÀ�У³раїни�«Про
державні� фінансові� �арантії� медично�о� обслÀ�овÀвання
населення»,�де�обся��³оштів�на�реалізацію�про�рами�медичних
�арантій�має�бÀти�À�розмірі�не�менше�5�відсот³ів�ВВП.�Та³ож
відсÀтні�механізми�та�фінансове�забезпечення�частини�третьої
статті�10�За³онÀ�щодо�врахÀвання�при�розрахÀн³À�тарифів�та
³ори�Àвальних�³оефіцієнтів�бази�для�визначення�³омпонента
оплати�праці�медичних�працівни³ів�À�величині,�що�є�не�меншою
за�250�відсот³ів�середньої�заробітної�плати�в�У³раїні�за�липень
ро³À,�що�передÀє�ро³À,�в�я³омÀ�бÀдÀть�застосовÀватися�та³і
тарифи�та�³ори�Àвальні�³оефіцієнти.

�Щорічне�обмеження�обся�ів�фінансÀвання�фÀндаментальних
досліджень� та� при³ладних� розробо³,� я³і� здійснюються
Àстановами� Національної� а³адемії� медичних� наÀ³� У³раїни
(НАМН),�призводить�до�то�о,�що�зношеність�пар³À�наÀ³ово�о
обладнання�та�матеріально-технічної�бази�дося�ла�³ритичної
межі,�відсÀтні�³ошти�на�придбання�реа³тивів�і�матеріалів�для
наÀ³ових� досліджень,� зменшÀється� ³оле³ція� штамів
мі³роор�анізмів�в�депозитарії,�вимÀшено�за³риваються�віварії.
Граничні�обся�и�видат³ів�на�наÀ³овÀ�діяльність�при�постійномÀ
зростанні�заробітної�плати�не�відповідають�потребам�наÀ³ових
Àстанов�НАМН.�Фа³тично�98�відсот³ів�від�затверджених�обся�ів
становлять�лише�заробітна�плата�та�нарахÀвання�на�оплатÀ
праці.�Проте�і�цих�³оштів�не�вистачає�на�виплатÀ�обов’яз³ових
доплат�і�надбаво³.�Зазначене�призводить�до�падіння�престижÀ
наÀ³ових�працівни³ів,�³ритично�о�зменшення�відсот³а�молодих
наÀ³овців�та�відповідно�чисельності�наÀ³ових�³адрів.

Профспіл³а�неодноразово�на�олошÀвала�на�необхідності
проведення�реформи�е³стреної�медичної�допомо�и�відповідно
до�вимо��За³онÀ�У³раїни�«Про�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À»,
забезпечивши�при�цьомÀ�належне�фінансÀвання�слÀжби�для
створення� оперативно-диспетчерсь³их� слÀжб� Центрів
е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф�(ЦЕМД
та�МК),�відділень�е³стреної�(невід³ладної)�медичної�допомо�и
(ЕМД),�оновлення�матеріально-технічної�бази�спеціалізовано�о
санітарно�о�транспортÀ�та�по³ращення�Àмов�і�оплати�праці
працівни³ів�слÀжби�ЕМД.

На� вимо�À� Профспіл³и,� À� НаціональномÀ� ³ласифі³аторі
професій� У³раїни� ДК� 003:2010� бÀли� відновлені� професії
працівни³ів� охорони� здоров’я:� «лі³ар-терапевт»,� «лі³ар-
терапевт�дільничний»,�«лі³ар-терапевт�підліт³овий»,�«лі³ар-
терапевт�цехової�лі³арсь³ої�дільниці»,�«фельдшер�з�медицини
невід³ладних� станів»,� «інстрÀ³тор� з� трÀдової� адаптації»,
«інстрÀ³тор� з� трÀдової� терапії»,� «фахівець� з� фізичної� реа-
білітації»,�«сестра�медична�з�лі³Àвальної�фіз³ÀльтÀри»,�«сестра
медична�з�масажÀ»�(На³аз�Міністерства�е³ономічно�о�розвит³À
і�тор�івлі�«Зміна�№�7»�від�30.11.2017�№�1744).

Реформаторсь³і�зміни�жодним�чином�не�вплинÀли�на�ви-
рішення� ³лючової� проблеми� �алÀзі� -� в³рай� низь³о�о� рівня
заробітної� плати� медпрацівни³ів.� У� 2018� році� продовжÀє
збері�атися�«зрівнялів³а»�в�оплаті�праці�з�1�по�12�тарифні�роз-
ряди�ЄТС.�Оцін³а�праці�від�лі³аря-почат³івця�до�прибиральни³а
одна³ова�–�на�рівні�мінімальної�заробітної�плати.�На�рівні�запев-
нянь�влади�залишається�підвищення�з�ІІ-�о�півріччя�2018�ро³À
зарплати�медичномÀ�персоналÀ�первинної�лан³и.�Принизли-
вими�є�обіцян³и�змін�в�зарплаті�працівни³ів�вторинної,�третинної
та�е³стреної�медичної�допомо�и�тіль³и�після�2020�ро³À.

Президія� Профспіл³и� зазначає,� що� для� подолання� цієї
несправедливості�в�оплаті�праці�Профспіл³а�вживала�заходів:
починаючи�зі�звернень�до�всіх��іло³�влади�до�проведенням
попереджÀвальної�ВсеÀ³раїнсь³ої�а³ції�протестÀ,�але�вимо�и
Профспіл³и�та�надані�³ерівни³ами�УрядÀ�відповідні�прото³ольні
дорÀчення�не�ви³онано.

� В³отре,� висловлюючи� свою� прихильність� до� реформи
системи�охорони�здоров’я�У³раїни,�та�берÀчи�до�Àва�и�вище-
зазначене,�Президія�Професійної�спіл³и�охорони�здоров’я
У³раїни

ПОСТАНОВЛЯЄ:

1.�Ініціювати�зÀстріч�з�Прем’єр-міністром�У³раїни�Гройс-
маном�В.Б.�для�вирішення�проблемних�питань�підвищення
зарплати�працівни³ів�та�збереження�³адрово�о�потенціалÀ
�алÀзі�охорони�здоров’я.

� У� разі� відмови� від� зÀстрічі� –� розпочати� під�отов³À� до
проведення�А³ції�протестÀ.

2.�Схвалити�те³ст�Звернення�до�Прем’єр-міністра�У³раїни
Гройсмана�В.Б.�щодо�вирішення�питань�із�захистÀ�трÀдових�і
соціально-е³ономічних�прав�та�інтересів�працівни³ів�слÀжби
е³стреної�медичної�допомо�и�À�зв’яз³À�з�реформÀванням��алÀзі,
що�додається�(додато³�2).

3.� ЗвернÀтися� до� Президента� У³раїни,� Верховної� Ради
У³раїни,�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�з�вимо�ою�внесення�змін
до:

3.1.�За³онÀ�У³раїни�«Про�Державний�бюджет�У³раїни�на�2018
рі³»�щодо�передбачення�видат³ів�на�реалізацію�за³онів�У³раїни
«Про�державні�фінансові��арантії�медично�о�обслÀ�овÀвання
населення»� та� «Про� підвищення� достÀпності� та� я³ості
медично�о�обслÀ�овÀвання�À�сільсь³ій�місцевості».

3.2.�Основ�за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я�щодо
професійних� прав� та� �арантій� в� оплаті� праці� медичним
працівни³ам.

4.�Вима�ати�від�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�розроб³и�та�прий-
няття�нормативно-правових�а³тів�щодо�підвищення�оплати
праці�медпрацівни³ів�та�відновлення�її�диференціації.

5.�ЗвернÀтися�до�ор�анів�місцево�о�самоврядÀвання�щодо
дотримання�трÀдових�прав�працівни³ів�À�зв’яз³À�із�автоно-
мізацією�за³ладів�охорони�здоров’я�(перетворенням�бюджетних
Àстанов�на�³омÀнальні�не³омерційні�підприємства).

6.�Ініціювати�перед�МОЗ�У³раїни�створення�Тристоронньої
соціально-е³ономічної�ради�на��алÀзевомÀ�рівні�відповідно�до
За³онÀ�У³раїни�«�Про�соціальний�діало��в�У³раїні».

7.� Головам� обласних� та� Київсь³ої� місь³ої� ор�анізацій
Профспіл³и:

7.1.�Ор�анізÀвати�моніторин�ові� �рÀпи�для� ³онтролю�за
реалізацією�реформи�системи�охорони�здоров’я,�виявлення
та�фі³сації�фа³тів�оптимізації�мережі,�вивільнення�працівни³ів,
зміни�істотних�Àмов�та�оплати�праці.

7.2.�Ор�анізÀвати�та�проводити�наради�–�семінари,�³рÀ�лі
столи�з�питань�захистÀ�трÀдових�і�соціально-е³ономічних�прав
та�інтересів�працівни³ів�охорони�здоров’я�в�Àмовах�медичної
реформи,�з�залÀченням�представни³ів�Ради�Реанімаційно�о
па³етÀ�реформ.

7.3.� Здійснювати� постійний� ³онтроль� за� додержанням
трÀдово�о�за³онодавства�при�запровадженні�автономізації
за³ладів� охорони� здоров’я� та� оперативно� повідомляти
ви³онавчий� апарат�Профспіл³и� про� проблемні� питання� та
порÀшення.
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ЗастÀпни³À�Голови�Профспіл³и�Швець�І.М.�Àза�альнювати
надані�матеріали�та��отÀвати�відповідні�пропозиції.

7.4.�Проводити�роз’яснювальнÀ�роботÀ�з�членами�Проф-
спіл³и�щодо�підвищення�рівня�обізнаності�про�зміни�обся�À�та
змістÀ�прав�та�обов’яз³ів�працівни³ів�охорони�здоров’я�в�Àмовах
реформÀвання.

8.�Оприлюднювати� інформацію�про�стан� впровадження
медичної�реформи,�фа³ти�с³орочення�мережі�за³ладів�охорони
здоров’я,�порÀшення�трÀдових�прав�працівни³ів��алÀзі�в�ЗМІ�À
формі�інтерв’ю,�прес-³онференцій,�статей;�оперативно�роз-
міщÀвати�інформацію�на�сайтах,�стендах�первинних�проф-
спіл³ових�ор�анізацій�в�за³ладах�охорони�здоров’я�тощо.

9.�Розробити�прое³т�примірно�о�³оле³тивно�о�до�оворÀ
³омÀнально�о�не³омерційно�о�підприємства.

10.�Контроль�за�ви³онанням�постанови�по³ласти�на�Пре-
зидію�Профспіл³и.

Голова�Профспіл³и��������������В.М.�Коваль

ДОДАТОК�до�постанови�Президії

від�07.02.2018�№�ПР7-13-1

� Інформація� щодо� дій
Профспіл³и� стосовно

соціально-е³ономічно�о
захистÀ� працівни³ів� охорони

здоров’я� в� Àмовах
реформÀвання

Профспіл³ою� працівни³ів� охорони� здоров’я� постійно
проводиться�робота�з�метою�вирішення�питань�фінансÀвання
�алÀзі� охорони� здоров’я� на� належномÀ� рівні,� по³ращення
соціально�о�захистÀ�працівни³ів�та�нормативно�о�вре�Àлювання
діяльності��алÀзі.

Саме� недофінансÀвання� системи� охорони� здоров’я,
недодержання�трÀдових�прав�працівни³ів,�забор�ованість�із
заробітної�плати�та�³ритично�низь³ий�її�рівень�стали�підставою
для� проведення� 19� вересня� 2017� ро³À� попереджÀвальної
ВсеÀ³раїнсь³ої�а³ції�протестÀ,�Àчасть�À�я³ій�взяли�понад�4�тисячі
працівни³ів�з�Àсіх�ре�іонів�У³раїни.�Вимо�и�Профспіл³и�до
ор�анів�влади�підписали�понад�107�тисяч�працівни³ів�за³ладів
охорони�здоров’я.

За�наслід³ами�зÀстрічі�з�представни³ами�а³ції�Віце-прем’єр-
міністр�У³раїни�П.В.�Розен³о�дав�відповідні�дорÀчення�від
19.09.2017�ро³À�³ерівництвÀ�Міністерства�охорони�здоров’я
У³раїни�(МОЗ�У³раїни),�Міністерства�фінансів�У³раїни�(Мінфін),
Міністерства�соціальної�політи³и�У³раїни�(Мінсоцполіти³и),
Національної� а³адемії� медичних� наÀ³� У³раїни� (НАМНУ),
обласних�державних�адміністрацій.

На�жаль,�більшість�дорÀчень�Віце-прем’єр-міністра�щодо
вимо��Профспіл³и�залишилися�не�ви³онаними�або�ви³онані
част³ово.

Та³,�станом�на�01.01.2018�не�по�ашено�забор�ованість�із
заробітної�плати�за�2017�рі³�працівни³ів�за³ладів�охорони

здоров’я�трьох�областей�(За³арпатсь³а,�Івано-Фран³івсь³а,
Тернопільсь³а).�Однією�з�причин�цьо�о�є�невчасне�ви³онання
вимо�и�Профспіл³и�щодо�перерозподілÀ�резервÀ�медичної
сÀбвенції�та�обся�À�медичної�сÀбвенції�за�рахÀно³�видат³ів�для
територій�Донець³ої�і�ЛÀ�ансь³ої�областей,�на�я³их�ор�ани
державної�влади�тимчасово�не�здійснюють�свої�повноваження.
Та³ий�перерозподіл�бÀв�здійснений�напри³інці�ро³À,�À�зв’яз³À
з�чим�він�не�бÀв�ви³ористаний�À�повномÀ�обсязі�(розпорядження
КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�(КМУ)�від�15.11.2017�№�823-р�та�від
13.12.2017�№�922-р).

Внесені�зміни�до�Державно�о�бюджетÀ�на�2017�рі³�щодо
збільшення�обся�À�медичної�сÀбвенції�не�забезпечили�по³риття
дефіцитÀ�фондÀ�оплати�праці�за³ладів�охорони�здоров’я,�я³і
фінансÀються� з� місцевих� бюджетів,� що� Àнеможливило
проведення�диференціації�в�оплаті�праці�висо³о³валіфі³ованих
спеціалістів,�À�зв’яз³À�з�чим�збері�ається�«зрівнялів³а»�на�рівні
не³валіфі³ованої�праці.

Листами� від� 06.11.2017�№�01-08/388� та�№� 01-08/389
Профспіл³а�звернÀлася�до�Прем’єр-міністра�В.Б.�Гройсмана
з� інформацією� щодо� неви³онання� МОЗ�У³раїни� вимо�
Профспіл³и� та� положень� чинної� ГалÀзевої� У�оди� під� час
розроблення�о³ремих�прое³тів�нормативно-правових�а³тів,�я³і
стосÀються� соціально-е³ономічних� і� трÀдових� відносин,
зо³рема,�щодо�видання�без�по�одження�з�Спільним�пред-
ставниць³им� ор�аном� репрезентативних� всеÀ³раїнсь³их
об’єднань�профспіло³�на�національномÀ�рівні�(СПО�об’єднань
профспіло³)�на³азÀ�МОЗ�У³раїни�від�09.08.2017�№�918�«Про
внесення�змін�до�Довідни³а�³валіфі³аційних�хара³теристи³
професій�працівни³ів.�ВипÀс³�78�«Охорона�здоров’я»�щодо
доповнення� посад� медичних� працівни³ів� професіями
інстрÀ³тора�з�надання�до�оспітальної�допомо�и,�парамеди³а
та�е³стрено�о�медично�о�техні³а.

Та³ож�за�ініціативи�МОЗ�У³раїни�26.10.2017�без�по�одження
з� СПО� об’єднань� профспіло³�Міністерство� е³ономічно�о
розвит³À�та�тор�івлі�У³раїни�(Міне³ономрозвит³À)�видано�на³аз
№� 1542� «Про� затвердження� Зміни�№� 6� до� національно�о
³ласифі³атора�У³раїни�ДК�003:2010»,�положеннями�я³о�о�бÀли
с³асовані� професії� працівни³ів� охорони� здоров’я:� «лі³ар-
терапевт»,� «лі³ар-терапевт� дільничний»,� «лі³ар-терапевт
підліт³овий»,� «лі³ар-терапевт�цехової� лі³арсь³ої� дільниці»,
«фельдшер�з�медицини�невід³ладних�станів»,�«інстрÀ³тор�з
трÀдової�адаптації»,�«інстрÀ³тор�з�трÀдової�терапії»,�«фахівець
з� фізичної� реабілітації»,� «сестра� медична� з� лі³Àвальної
фіз³ÀльтÀри»,� «сестра� медична� з� масажÀ»� та� введені� нові
професії� «лі³ар� внÀтрішньої� медицини»,� «парамеди³»,
«інстрÀ³тор�з�надання�дос�опітальної�допомо�и»,�«е³стрений
медичний� техні³»,� «асистент� фізично�о� реабілітоло�а»,
«асистент�ер�отерапевта».�Водночас�ці�зміни�бÀли�здійсненні
безсистемно,�без�внесення�відповідних�змін�до�нормативно-
правових�а³тів,�що�ре�Àлюють�питання�оплати�праці,�пенсій-
но�о� забезпечення� та� інших,� я³і� стосÀються� соціально-
е³ономічних�та�трÀдових�відносин,�що�та³ож�мо�ло�призвести
до�звÀження�змістÀ�і�обся�À�існÀючих�прав�медичних�працівни³ів.

Під�час�зÀстрічі�Прем’єр-міністра�У³раїни�Гройсмана�В.Б.�з
представни³ами�всеÀ³раїнсь³их�профспіло³�та�профоб’єднань
07�листопада�2017�ро³À�Головою�Профспіл³и�В.М.�Коваль�бÀло
порÀшено�низ³À��алÀзевих�проблем�щодо�недофінансÀвання
системи� охорони� здоров’я,� недодержання� трÀдових� прав
працівни³ів,� «зрівнялів³и»� в� оплаті� праці,� відсÀтності
соціально�о� діало�À� та� повно�о� ÀсÀнення� Профспіл³и� від
процесÀ�реформÀвання�системи�охорони�здоров’я�з�бо³À�МОЗ
У³раїни�(передано�відповідні�листи�від�06.11.2017�№�01-08/
388�на�№�01-08/389).

Позитивним� резÀльтатом� зазначеної� зÀстрічі� бÀло� під-
писання�Першим�віце-прем’єр-міністром�–�Міністром�е³оно-
мічно�о�розвит³À�і�тор�івлі�У³раїни�С.І.�КÀбівим�на³азÀ�щодо
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внесення�змін�до�національно�о�³ласифі³атора�професій�ДК
003:2010�(Зміна�№�7),�я³ий�відновив�с³асовані�професії,�що
дасть�можливість�МОЗ�У³раїни�внести�відповідні�зміни�до�ціло�о
рядÀ�нормативно-правових�а³тів,�я³і�ре�Àлюють�професійні
права�та�піль�и�працівни³ів��алÀзі,�зо³рема�щодо�права�на
оплатÀ�праці,�с³орочений�робочий�день,�додат³овÀ�оплачÀванÀ
відпÀст³À,�на�піль�ове�пенсійне�забезпечення�тощо.�Ці�зміни
має�розробити�МОЗ�У³раїни�за�по�одженням�з�Профспіл³ою.

Листом�від�17.11.2017�№�01-08/411�Профспіл³а�звернÀлася
до�в.о.�Міністра�охорони�здоров’я�У.�СÀпрÀн�з�вимо�ою�ви³онати
Прото³ольне�дорÀчення�за�резÀльтатами�зÀстрічі�Прем’єр-
міністра� У³раїни� В.Б.� Гройсмана� з� представни³ами
всеÀ³раїнсь³их�профспіло³�та�профоб’єднань�07�листопада
2017�ро³À�(À�т.ч.�до�прое³тÀ�Державно�о�бюджетÀ�У³раїни�на
2018�рі³)�та�призначити�зÀстріч�з�представни³ами�Профспіл³и
À�най³оротший�термін.�На�жаль,�слід�³онстатÀвати,�що�та³а
зÀстріч�бÀла�ор�анізована�МОЗ�У³раїни�25�січня�2018�ро³À,
³оли�об�оворення�прое³тÀ�стало�неа³тÀальним,�ос³іль³и�За³он
У³раїни�«Про�Державний�бюджет�У³раїни�на�2018�рі³»�вже
набрав�чинності.

Слід� зазначити,�що�Профспіл³ою� надавалися� ³он³ретні
обґрÀнтовані�пропозиції�до�прое³тÀ�ДержбюджетÀ�на�2018�рі³,
я³і�бÀли�надіслані�до�МінфінÀ�(лист�від�29.11.2017�№�03-03/
429),�Голів�Комітетів�Верховної�Ради�У³раїни�(ВРУ)�з�питань
охорони�здоров’я�О.В.�Бо�омолець�(лист�від�21.09.2017�№�03-
03/336)�та�з�питань�бюджетÀ�А.В.�Павел³а�(лист�від�29.09.2017
№�03-03/345),�Прем’єр-міністрÀ�У³раїни�В.Б.�ГройсманÀ,�я³і
враховані�не�бÀли.

Крім�цьо�о,�Профспіл³а�постійно�звертається�з�листами�до
УрядÀ,�МінфінÀ,�МОЗ�У³раїни�щодо�вирішення�питання�від-
новлення�справедливих�підходів�в�оплаті�праці�працівни³ів��алÀзі
та�інформÀє�про�вини³нення�забор�ованості�із�заробітної�плати
працівни³ам��алÀзі,�а�та³ож�продовжÀє�роботÀ�в�примирній
³омісії�з�роз�лядÀ�³оле³тивно�о�трÀдово�о�спорÀ�між�Профе-
сійною� спіл³ою� працівни³ів� охорони� здоров’я� У³раїни� та
Кабінетом�Міністрів�У³раїни�стосовно�по�ашення�À�2017�році
забор�ованості� з� виплати� заробітної� плати� працівни³ам
³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я.

Профспіл³а� постійно� надає� пропозиції� до� прое³тів
нормативно-правових�а³тів,�що�надходять�на�по�одження�до
СПО� об’єднань� профспіло³� та� тих,� що� знаходяться� на
�ромадсь³омÀ�об�оворенні�на�сайті�МОЗ�У³раїни.

Та³,�тіль³и�À��рÀдні�2017�–�січні�2018�Профспіл³ою�надано
пропозиції� та� заÀваження�до�прое³тів� постанов�КМУ� «Про
затвердження� Поряд³À� проведення� ³он³ÀрсÀ� на� зайняття
посади�³ерівни³а�державно�о,�³омÀнально�о�за³ладÀ�охорони
здоров’я»�(лист�від�15.12.2017�№�05-07/448),�«Про�спостережнÀ
радÀ�за³ладÀ�охорони�здоров’я�та�внесення�змін�до�Типової
форми� ³онтра³тÀ� з� ³ерівни³ом� державно�о,� ³омÀнально�о
за³ладÀ�охорони�здоров’я»�(19.12.2017�№�05-07/449),�«Про
затвердження� Положення� про� системÀ� безперервно�о
професійно�о�розвит³À�фахівці�À�сфері�охорони�здоров’я»�(лист
від�19.12.2017�№�03-03/451),�«Про�вдос³оналення�Àмов�оплати
праці�працівни³ів�Àстанов,�за³ладів�та�ор�анізацій�о³ремих
�алÀзей�бюджетної�сфери»�(лист�від�27.12.2017�№�03-03/459),
«Про�внесення�змін�до�постанови�КМУ�від�21�листопада�2012
ро³À�№�1114�«Про�затвердження�Типово�о�положення�про
бри�адÀ�е³стреної�(швид³ої)�медичної�допомо�и»�(лист�від
26.01.2018�№� 05-07/36),� «Дея³і� питання� надання� піль�� À
�рошовій� формі� з� оплати� проїздÀ� Àсіма� видами� місь³о�о,
примісь³о�о�та�міжмісь³о�о�транспортÀ»�(лист�від�25.01.2018
№�0303/34).

Листом�від�06.11.2017�№�01-08/390�до�Голови�КомітетÀ�ВРУ
з� питань� охорони� здоров’я� О.В.� Бо�омолець� Профспіл³а
підтримала�прое³т�За³онÀ�про�внесення�змін�до�Кримінально�о
³оде³сÀ�У³раїни�щодо�Àдос³оналення�захистÀ�професійної

діяльності�медичних�та�фармацевтичних�працівни³ів�(реєстр.
№�6288�від�05.04.2017),�ос³іль³и,�на�дÀм³À�Профспіл³и,�йо�о
прийняття�є�в³рай�необхідним�для�посилення�правово�о�захистÀ
медичних�працівни³ів�від�протиправних�пося�ань�на�їх�життя�та
здоров’я�під�час�ви³онання�слÀжбових�обов’яз³ів.

Та³ож�Профспіл³ою�надано�пропозиції�та�заÀваження�до
рядÀ�прое³тів�на³азів�МОЗ�У³раїни,�в�т.ч.�нещодавно�-�до
прое³тÀ� на³азÀ�МОЗ� У³раїни� «Про� затвердження� Поряд³À
формÀвання�спроможних�мереж�надавачів�первинної�медичної
допомо�и»�(лист�від�29.01.2018�№�05-07/38).

На�жаль,�роз�ляд�в³азаних�прое³тів�нормативно-правових
а³тів�по³азав,�що�МОЗ�У³раїни,�я³�їх�розробни³,�підходить�до
за³онодавчої� роботи� безсистемно,� непрофесійно,� без
залÀчення�е³спертно�о�середовища�та�соціальних�партнерів,
наслід³ом�чо�о�може�бÀти�порÀшення�трÀдових�прав�працівни³ів
�алÀзі�та�рÀйнація�самої�системи.

У�зв’яз³À�з�цим�Профспіл³а�звернÀлася�до�Прем’єр-міністра
У³раїни�В.Б.�Гройсмана� та�в.о.�Міністра�охорони�здоров’я
У³раїни�У.�СÀпрÀн�з�вимо�ою�прис³орити�роботÀ�із�відпрацю-
вання� прое³тів� нормативно-правових� а³тів� в� рам³ах
анонсовано�о�реформÀвання��алÀзі,�À�томÀ�числі�щодо�оплати
праці� працівни³ів� за³ладів� охорони� здоров’я,� я³і� бÀдÀть
реор�анізовані� в� ³азенні� підприємства� або� ³омÀнальні
не³омерційні�підприємства�та�механізм�визначення�розмірÀ
заробітної�плати�медично�о�персоналÀ,�виходячи�з�норми�За³онÀ
У³раїни�«Про�державні�фінансові��арантії�медично�о�обслÀ-
�овÀвання�населення»�щодо�врахÀвання�при�розрахÀн³À�тарифів
та�³ори�Àвальних�³оефіцієнтів�бази�для�визначення�³омпонента
оплати�праці�медичних�працівни³ів�À�величині,�що�є�не�меншою
за�250�відсот³ів�середньої�заробітної�плати�в�У³раїні�за�липень
ро³À,�що�передÀє�ро³À,�в�я³омÀ�бÀдÀть�застосовÀватися�та³і
тарифи�та�³ори�Àвальні�³оефіцієнти�(листи�від�17.01.2018�№
03-03/22-��та�від�18.01.2018�№�03-03/23).

� Інформація� щодо� соціально-
е³ономічної� ситÀації� в� �алÀзі
Питома� ва�а� видат³ів� на� охоронÀ� здоров’я� À� ВаловомÀ

внÀтрішньомÀ�продÀ³тÀ�(ВВП)�À�2018�році�залишається�на�рівні
3,5�відсот³а�при�ре³омендованих�Всесвітньою�ор�анізацією
охорони�здоров’я�(ВООЗ)�від�6�до�10�відсот³ів.

У�За³оні�У³раїни�«Про�Державний�бюджет�У³раїни�на�2018
рі³»�(далі�–За³он)�на��алÀзь�охорони�здоров’я�(всі�відомства)
передбачено� 115,7�млрд.��рн.� (зведений� бюджет),� що� на
12,0�млрд.��рн.�(10%)�більше�від�обся�À�на�2017�рі³�(103,7
млрд.��рн.),�À�томÀ�числі:

–�державний�бюджет�-�передбачено�25,2�млрд.��рн.�що�на
8,9�млрд.��рн.�(55%)�більше�від�обся�À�на�2017�(16,3�млрд.��рн.);

–�місцевий�бюджет�-�передбачено�90,5�млрд.��рн.�що�на
3,1�млрд.��рн.�(3,5%)�більше�обся�À�на�2017�(87,4�млрд.��рн.).

Разом� з� тим� збільшення� за�ально�о� обся�À� видат³ів� в
основномÀ�забезпечÀє�передбачений�За³оном�ріст�мінімальної
заробітної�плати�3�723��рн.�(+16,4%)�та�першо�о�тарифно�о
розрядÀ�ЄТС�1�762��рн.�(+10,1%).

Та³ож�збільшення�видат³ів�державно�о�бюджетÀ�відбÀлося
за�рахÀно³�зменшення�видат³ів�місцевих�бюджетів�À�зв’яз³À�з
запланованим� Національною� слÀжбою� здоров’я� У³раїни
фінансÀванням�первинної�медичної�допомо�и,�починаючи�з�1
липня�2018�ро³À.

Незважаючи�на�та³е�збільшення�в��ривневомÀ�е³віваленті,
стрім³е�падіння�³ÀрсÀ�національної�валюти�протя�ом�2014-2017
ро³ів� призвело� до� то�о,�що� обся�и�фінансÀвання� охорони
здоров’я�в�перерахÀн³À�на�іноземнÀ�валютÀ�с³оротилися�з
7�380,5�млн.�доларів�США�À�2012�році�до�4�089�млн.�доларів
США�À�2018�році,�тобто�в�1,8�рази.



� З� 115,7�млрд.��рн.,� передбачених� За³оном� на� �алÀзь
охорони�здоров’я�(всі�відомства),�МОЗ�У³раїни�(до�системи
я³о�о�входять�за³лади�охорони�здоров’я,�що�надають�первиннÀ,
вториннÀ�(спеціалізованÀ),�третиннÀ�(висо³оспеціалізованÀ),
е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À�населенню�³раїни)�за�за�альним
фондом� передбачено� лише� 80,9� млрд.� �рн.,� що� на� 10,7
млрд.��рн.�(15%)�більше�від�обся�À�на�2017�рі³,�але�менше�від
потреби�на�56,6�млрд.��рн.�(41%).

Видат³и,� за�альним� обся�ом� 8,3�млрд.��рн.,� за� новими
бюджетними�про�рамами�2308010�«Керівництво�та�Àправління
À� сфері� державних� фінансових� �арантій� медично�о
обслÀ�овÀвання� населення»� (211,0� млн.��рн.)� та� 2308020
«Надання� первинної� медичної� допомо�и� населенню»
(8,1�млрд.��рн.)�передбачені�за�рахÀно³�зменшення�видат³ів
медичної�сÀбвенції�з�державно�о�бюджетÀ�місцевим�бюджетам.

При�цьомÀ�створення�Національної�слÀжби�здоров’я�У³раїни
не�вре�Àльовано�на�за³онодавчомÀ�рівні.

Для�НАМНУ�À�ДержавномÀ�бюджеті� У³раїни�на�2018�рі³
передбачено�видат³и�(за�альний�фонд)�в�сÀмі�2�257,9�млн.��рн.,
що�на�290,1�млн.��рн.�(14,7�%)�більше�від�обся�À�на�2017�рі³,
але�менше�від�реальної�потреби�майже�на�4�млрд.��ривень.

Щорічне�обмеження�обся�ів�фінансÀвання�фÀндаментальних
досліджень�та�при³ладних�розробо³�призводить�до�то�о,�що
зношеність� пар³À� наÀ³ово�о� обладнання� та� матеріально-
технічної� бази� дося�ла� ³ритичної� межі,� відсÀтні� ³ошти� на
придбання�реа³тивів�і�матеріалів�для�наÀ³ових�досліджень,
зменшÀється�³оле³ція�штамів�мі³роор�анізмів�в�депозитарії,
вимÀшено�за³риваються�віварії.�Граничні�обся�и�видат³ів�на
наÀ³овÀ�діяльність,�при�постійномÀ�зростанні�заробітної�плати,
не�відповідають�потребам�наÀ³ових�Àстанов�НАМН.�Фа³тично
98�%�від�затверджених�обся�ів�становлять�лише�заробітна�плата
та�нарахÀвання�на�оплатÀ�праці.�Проте�і�цих�³оштів�не�вистачає
повністю�на�виплатÀ�обов’яз³ових�доплат�і�надбаво³.�Зазначене
призводить�до�падіння�престижÀ�наÀ³ових�працівни³ів,�швид³о�о
старіння� та� відповідно�о� зменшення� чисельності� наÀ³ових
³адрів.� Отже,� втрачено� матеріальні� стимÀли� для� розвит³À
медичної�наÀ³и�в�У³раїні.

�Наслід³ом�недофінансÀвання��алÀзі�охорони�здоров’я�є
здійснення�оплати�лі³Àвання�за�рахÀно³�³оштів�хворих,�що
порÀшÀє�статтю�49�КонститÀції�У³раїни.

Протя�ом�2017�ро³À�спостері�алась�не�ативна�динамі³а�до
вини³нення�забор�ованості�із�заробітної�плати,�я³а,�незважаючи
на� прийняті� в� ³інці� минÀло�о� ро³À� Урядом,� під� натис³ом
Профспіл³и,�а³ти�щодо�розподілÀ�резервÀ�медичної�сÀбвенції
та�³оштів�стабілізаційної�дотації,�не�бÀла�по�ашена�в�повномÀ
обсязі.�Та³,�станом�на�19.01.2018�ро³À�не�по�ашено�забор-
�ованість� із� заробітної� плати� за� 2017� рі³� працівни³ам
³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я�За³арпатсь³ої�та�Івано-
Фран³івсь³ої�областей.

Не�вирішÀється�À�2018�році�³ритична�ситÀація,�я³а�с³лалася
в��алÀзі�через�порÀшення�трÀдових�прав�працівни³ів,�«зрівня-
лів³À»� в� оплаті� праці,� порÀшення� міжпосадових,� між³валі-
фі³аційних�та�між�алÀзевих�співвідношень�в�оплаті�праці�різних
³ате�орій�працюючих,�лі³відації�порÀшення�диференціації�в
оплаті� праці� ³валіфі³овано�о� персоналÀ� �алÀзі� охорони
здоров’я.

ГалÀзь� охорони� здоров’я� У³раїни� стабільно� ÀтримÀє
не�ативний�рейтин��за�рівнем�середньомісячної�заробітної
плати�працівни³ів�серед��алÀзей�е³ономі³и.

Зо³рема,�в�червні�2017�ро³À�середня�заробітна�плата�в��алÀзі
становила�5374��рн.,�в�промисловості�–�7637��рн.,�(+�42�%),�в
освіті�–�7151��рн.(+�33�%),�в�листопаді�2017�ро³À�в�промис-
ловості�–�8169��рн.,�(+59%),�в�освіті�–�5889��рн.(+15%),

Внесені�з�1�січня�2017�ро³À�зміни�до�статті�95�Коде³сÀ�за-
³онів�про�працю�У³раїни�(КЗпП)�та�статті�3�За³онÀ�У³раїни
«Про�оплатÀ�праці»�щодо�визначення�мінімальної�заробітної
плати,� призвели�до� порÀшення�міжпосадових� (між³валіфі-

³аційних)� співвідношень� À� розмірі� оплати� ³валіфі³ованої� і
не³валіфі³ованої�праці�працівни³ів�бюджетної�сфери.

Та³,�з�1�січня�2018�ро³À,�виходячи�з�передбачено�о�À�Держ-
бюджеті� збільшення� розмірÀ� мінімальної� заробітної� плати
3�723��рн.�(+16,4%)�та�розмірÀ�1�т.�р.�ЄТС�–�1�762��рн.�(+10,1%),
середній�посадовий�о³лад�лі³аря,�визначений�за�тарифними
розрядами� ЄТС� та� з� ÀрахÀванням� доплати� до� мінімальної
заробітної�плати,�с³ладатиме�3735��рн.,�сестри�медичної�–
3723��рн.,�молодшої�сестри�медичної�(санітар³и)�–�3723��рн.,
спеціаліста� з� вищою� немедичною� освітою� (інженера,
бÀх�алтера,�е³ономіста�тощо)�–�3723��рн.

І�À�2018�році�продовжÀє�діяти�норма�щодо�забезпечення
³ерівни³ами�Àстанов,�за³ладів�та�ор�анізацій�диференціації
заробітної�плати�працівни³ам,�я³і�отримÀють�заробітнÀ�платÀ
на�рівні�мінімальної,�шляхом�встановлення�доплат,�надбаво³,
премій�з�ÀрахÀванням�с³ладності,�відповідальності�та�Àмов
ви³онÀваної�роботи,�³валіфі³ації�працівни³а,�резÀльтатів�йо�о
роботи�(постанова�КМУ�від�28.12.2016�№�1037).

Водночас�МОЗ�У³раїни�на�оплатÀ�праці�працівни³ів�за³ладів
охорони�здоров’я,�що�фінансÀються�з�державно�о�бюджетÀ,�À
Держбюджеті�передбачено�2,4�млрд.��рн.,�що�на�308,1�млн.��рн.
менше�від�потреби.

Потреба� в� обсязі� аси�нÀвань� на� оплатÀ� праці� за³ладів
охорони� здоров’я,�що�фінансÀються� з� місцевих� бюджетів,
с³ладає�64,0�млрд.��рн.,�при�цьомÀ�обсязі�медичної�сÀбвенції
на� заробітнÀ� платÀ� та� нарахÀвання� передбачено� видат³и
обся�ом�57,9�млрд.��рн.

Зазначена�вище�потреба�розрахована�виходячи�з�розмірів
мінімальної�заробітної�плати�з�1�січня�2018�ро³À�та�1�т.�р.�Єдиної
тарифної�сіт³и�(ЄТС),�з�ÀрахÀванням,�передбачених��алÀзевими
Àмовами�праці,�обов’яз³ових�доплат�і�надбаво³�(надбав³а�за
вислÀ�À�ро³ів,�доплата�за�ш³ідливі�Àмови�роботи,�нічні,�свят³ові
тощо),� доплати� до� мінімальної� заробітної� плати� тим
працівни³ам,� посадові� о³лади� я³их� менші� за� її� розмір,� та
обов’яз³ової�допомо�и�на�оздоровлення�À�розмірі�посадово�о
о³ладÀ�під�час�надання�основної�щорічної�відпÀст³и�(постанова
КМУ� від� 11.05.2011�№�524),� без� ÀрахÀвання� стимÀлюючих
виплат,�та³ож�передбачених��алÀзевими�Àмовами�оплати�праці,
та�диференціації�заробітної�плати�залежно�від�рівня�освіти�та
³валіфі³ації�працівни³ів,�с³ладності,�відповідальності�та�Àмов
ви³онÀваної�роботи�(постанова�КМУ�від�28.12.2016�№�1037).

Отже,�видат³и�на�оплатÀ�праці,�передбачені�МОЗ�У³раїни,
не�забезпечÀють�чинні�за³онодавчі��арантії�щодо�проведення
диференціації�заробітної�плати�залежно�від�рівня�освіти�та
³валіфі³ації�працівни³ів,�с³ладності,�відповідальності�та�Àмов
ви³онÀваної�роботи�(постанова�КМУ�від�28.12.2016�№�1037),
встановлення� доплат� та� надбаво³,� передбачених� для� пра-
цівни³ів�протитÀбер³Àльозних�за³ладів� (постанова�КМУ�від
20.03.2013�№�174),�працівни³ів�системи�е³стреної�медичної
допомо�и�(постанова�КМУ�від�27.03.2013�№�199),�працівни³ів,
що� надають� первиннÀ� медичнÀ� допомо�À� (постанова� КМУ
від�30.12.2013�№�977)�та�інших,��арантованих�державою�виплат.

Не�зважаючи�на�неодноразові�за³ли³и�Профспіл³и�щодо
спільно�о� вирішення� в³азаних� проблем,�МОЗ� У³раїни� не
здійснено�жодних� заходів�щодо�подолання� «зрівнялів³и»� в
оплаті�праці,�відновлення�міжпосадових,�між³валіфі³аційних�та
між�алÀзевих�співвідношень�в�оплаті�праці�різних�³ате�орій�пра-
цюючих,� лі³відації� порÀшення�диференціації� в� оплаті� праці
³валіфі³овано�о�персоналÀ��алÀзі�охорони�здоров’я.

На�дÀм³À�Профспіл³и�є�неприйнятним�заде³лароване�під-
вищення� заробітної� плати� À� 2018� році� лише� працівни³ам
первинної�лан³и�при�залишенні��анебно�о�рівня�оплати�праці
працівни³ів,�я³і�надають�спеціалізованÀ�та�висо³оспеціалізованÀ
медичнÀ�допомо�À.

ЗновÀ�ж�та³и�залишається�питанням�-�чи�де³ларація�підви-
щення�заробітної�плати�меди³ам�первин³и�знайде�відображення
на� пра³тиці,� ос³іль³и� та³е� підвищення� не� забезпечене
фінансово.
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На�реалізацію�запропонованої�МОЗ�У³раїни�з�1�липня�2018
ро³À� реформи� первинної� лан³и� À� За³оні� за� бюджетною
про�рамою�2308020�«Надання�первинної�медичної�допомо�и
населенню»�передбачено�8,1�млрд.��рн.,�я³і�вилÀчаються� із
за�ально�о�обся�À�медичної�сÀбвенції.

З�ідно�зі�статистичними�даними�первиннÀ�медичнÀ�допомо�À
надає�27�210,5�лі³арів�сімейної�пра³ти³и,�дільничних�терапевтів
і�педіатрів�(звітність�про�мережÀ�та�діяльність�медичних�за³ладів
за�2016�рі³,�форма�№�47-здоров).

Світова�пра³ти³а�передбачає�сімейнÀ�пра³ти³À�-�лі³ар�+�дві
сестри�медичні.

РозрахÀн³овий�фонд� оплати� праці� (ФОП)� на� півро³À� на
за�альних� підставах,� тіль³и� для� зазначених�медпрацівни³ів
первин³и�(без�адмінперсоналÀ�та�молодших�медпрацівни³ів
(санітаро³),�с³ладає�3,7�млрд.��ривень.

Для�забезпечення�цієї�³іль³ості�медперсоналÀ�заробітними
платами� À� розмірі,� заде³ларованомÀ�МОЗ�У³раїни� (лі³ар� –
18�000� �рн.,� сестра�медична� –� 12�000� �рн.),� необхідно� 8,1
млрд.��ривень.

Тобто�заздале�ідь�за³ладається�дефіцит�³оштів�на�оплатÀ
іншо�о� персоналÀ� та� поточних� видат³ів� за³ладів� первинної
лан³и,�À�томÀ�числі�оплатÀ�необхідних�діа�ностичних�с³ладових
надання�медичної�допомо�и,�що�та³ож�ставить�під�за�розÀ
реалізацію�заходів�з�реформÀвання.

Низь³ий�рівень�заробітної�плати�та�соціальна�незахищеність
працівни³ів��алÀзі�охорони�здоров’я�вже�призвели�до�³атастро-
фічно�о�відто³À�медичних�³адрів.

ШÀ³ають�«³ращої�долі»�в�фармацевтичномÀ�бізнесі�та�за
³ордоном�не�лише�випÀс³ни³и-меди³и,�масово�звільняються
меди³и�з�лі³арень.�Наших�спеціалістів�радо�приймають�в�Польщі,
Чехії,�Німеччині,�Лівії,�КÀвейті,�ОАЕ,�Естонії,�БілорÀсі,�Росії� і
Бол�арії,� до³азом� чо�о� є� лібералізація� цими� ³раїнами
за³онодавства�про�підтвердження�дипломів�наших�медичних
вишів.

Я³що�не�бÀде�вжито�термінових�заходів�щодо�вирішення�цьо�о
питання,�À�2020�році�запроваджÀвати�реформÀ�охорони�здоров’я
вже�бÀде�ні³омÀ!

Досі� діють� обмеження�щодо� нарахÀвання� �арантованих
обов’яз³ових�виплат�медичним�працівни³ам,�я³і�запроваджені
за�ініціативи�МінфінÀ�постановою�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від
25.03.2014�№�95� «Дея³і� питання� оплати� праці� працівни³ів
за³ладів�охорони�здоров’я»�À�зв’яз³À�з�³ризовою�ситÀацією�в
³раїні.�Відповідно�до�преамбÀли�в³азаний�а³т�мав�би�діяти�до
стабілізації�е³ономічної�ситÀації�в�³раїні,�одна³,�на�сьо�одні,
Урядом�фі³сÀється� ріст� е³ономі³и� У³раїни,� з� о�лядÀ� на�що
зазначена�постанова�підля�ає�с³асÀванню,�на�чомÀ�Профспіл³а
на�олошÀє�À�зверненнях�до�УрядÀ.

Та³ож�на�альним� є� прис³орення� роботи�МОЗ�У³раїни� із
відпрацювання�прое³тів�нормативно-правових�а³тів�щодо�оплати
праці� працівни³ів� за³ладів� охорони� здоров’я,� я³і� бÀдÀть
реор�анізовані� в� ³азенні� підприємства� або� ³омÀнальні
не³омерційні�підприємства�та�механізм�визначення�розмірÀ
заробітної�плати�медично�о�персоналÀ,�виходячи�з�норми�За³онÀ
У³раїни�«Про�державні�фінансові��арантії�медично�о�обслÀ�о-
вÀвання�населення»�щодо�врахÀвання�при�розрахÀн³À�тарифів
та�³ори�Àвальних�³оефіцієнтів�бази�для�визначення�³омпонента
оплати�праці�медичних�працівни³ів�À�величині,�що�є�не�меншою
за�250�відсот³ів�середньої�заробітної�плати�в�У³раїні�за�липень
ро³À,�що�передÀє�ро³À,�в�я³омÀ�бÀдÀть�застосовÀватися�та³і
тарифи�та�³ори�Àвальні�³оефіцієнти.

Роз’яснення,�я³і�надаються�очільни³ами�МОЗ�У³раїни�щодо
оплати�праці�працівни³ів��алÀзі�в�Àмовах�реформÀвання�(À�томÀ
числі� щодо� довільно�о� формÀвання� ³ерівни³ами� розмірів
посадових�о³ладів�працівни³ів�тих�за³ладів,�що�реор�анізÀються
À�³азенні�або�³омÀнальні�неприбÀт³ові�підприємства),�на�сайті
профільно�о� міністерства� і� в� засобах� масової� інформації
поде³Àди�є�сÀперечливими�і�не�відповідають�чинним�за³оно-
давчим�а³там�з�питань�оплати�праці.

Та³і�підходи�в�оплаті�праці�системно�порÀшÀють�положення
статей�43�та�48�КонститÀції�У³раїни,�за³онодавства�про�оплатÀ
праці�щодо�її�достатньо�о�рівня�залежно�від�с³ладності�та�Àмов
ви³онÀваної�роботи,�професійно-ділових�я³остей�працівни³а,
резÀльтатів� йо�о� праці� та� �осподарсь³ої� діяльності� під-
приємства.

Інформація� про� дії
Профспіл³и� щодо� захистÀ

прав� працівни³ів� слÀжби� ЕМД
Профспіл³ою�вживаються�належні�заходи�із�захистÀ�трÀдових

і�соціально-е³ономічних�прав�та�інтересів�працівни³ів�слÀжби
е³стреної�медичної�допомо�и�(ЕМД)�À�зв’яз³À�з�реформою��алÀзі
охорони�здоров’я,�я³а�впроваджÀється�МОЗ�У³раїни�останнім
часом.

Профспіл³а�неодноразово�о�на�олошÀвала�на�необхідності
проведення�реформи�е³стреної�медичної�допомо�и�відповідно
до�вимо��За³онÀ�У³раїни�«Про�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À»,
забезпечивши�при�цьомÀ�належне�фінансÀвання�слÀжби�для
створення�оперативно-диспетчерсь³их�слÀжб�ЦентрÀ�е³стреної
(невід³ладної)� медичної� допомо�и� та� медицини� ³атастроф
(ЦЕМД�та�МК),�відділень�е³стреної�(невід³ладної)�медичної
допомо�и,� оновлення� матеріально-технічної� бази� спеціа-
лізовано�о�санітарно�о�транспортÀ�та�по³ращення�Àмов�і�оплати
праці�працівни³ів�слÀжби�ЕМД.

Починаючи�з�2010�ро³À�розпочато�певнÀ�роботÀ�з�під�отов³и
нормативно-правової� бази� для� реформÀвання� е³стреної
медичної�допомо�и.

Відповідно�до�статті�35�Основ�за³онодавства�У³раїни�про
охоронÀ�здоров’я»�(далі�–�Основи)�правові,�ор�анізаційні�та�інші
засади�надання�е³стреної�медичної�допомо�и�визначаються
за³оном.

На�ви³онання�зазначених�положень�Основ�в�У³раїні�сфор-
мовано�нормативнÀ�базÀ,�я³ою�вре�Àльовано�правові�засади
діяльності�системи�ЕМД,�а�саме:�прийнято�За³он�У³раїни�«Про
е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À»�(далі�–�За³он),�а�та³ож�низ³À
підза³онних�нормативних�а³тів�(постанови�КабінетÀ�Міністрів
У³раїни�№№1114-1121�та�1218�від�21.11.2012�ро³À�та�інші),
реалізовано�пілотні�прое³ти�À�чотирьох�ре�іонах.�На�підставі
аналізÀ�роботи�слÀжби�ЕМД�À�цих�ре�іонах�виявлено�та�ÀсÀнÀто
недолі³и�і�À�2013�році�запроваджено�повномасштабнÀ�реформÀ
цієї�лан³и�охорони�здоров’я.�Усі�лі³арі�та�фельдшери�виїзних
бри�ад�е³стреної�меддопомо�и�пройшли�³Àрси�підвищення
³валіфі³ації�за�спеціальністю�«медицина�невід³ладних�станів».

З�метою�відстоювання�та�захистÀ�прав�працівни³ів��алÀзі
Профспіл³ою� працівни³ів� охорони� здоров’я� У³раїни� бÀло
проведено�попереджÀвальнÀ�ВсеÀ³раїнсь³À�а³цію�протестÀ�19
вересня�2017�р.�À�місті�Києві�за�Àчастю�працівни³ів�слÀжби
е³стреної�медичної�допомо�и,�на�я³ій�ПрезидентÀ�У³раїни,
Верховній�Раді�У³раїни,�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�та�ор�анам
місцевої�влади�висÀнÀто�вимо�и�щодо�ви³онання�положень
За³онÀ� У³раїни� «Про� е³стренÀ� медичнÀ� допомо�À»,� забез-
печення�діяльності�центрів�ЕМД�та�МК.

За�резÀльтатами�зÀстрічі�представни³ів�А³ції�з�Віце-прем’єр-
міністром�У³раїни�Розен³ом�П.В.�МіністерствÀ�охорони�здоров’я
У³раїни�дорÀчено�забезпечити�розвито³�та�фÀн³ціонÀвання
системи�е³стреної�медичної�допомо�и�з�ідно�з�вимо�ами�За³онÀ
У³раїни� «Про� е³стренÀ� медичнÀ� допомо�À»;� залÀчити
представни³ів� Профспіл³и� до� роботи�щодо� реформÀвання
системи�охорони�здоров’я,�À�томÀ�числі�е³стреної�медичної
допомо�и�(пÀн³т�6).

25�вересня�2017�ро³À�Профспіл³ою�спрямовано�лист�на
адресÀ�Президента�У³раїни�Порошен³а�П.О.�з�приводÀ�на�альних
проблем� �алÀзі,� я³і� потребÀють� невід³ладно�о� реа�Àвання,
зо³рема�і�щодо�реформÀвання�слÀжби�ЕМД�(№�01-08/341�від
25.09.2017).
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�З�метою�недопÀщення�лі³відації�лі³арсь³о-фельдшерсь³их
бри�ад� та� порÀшення� трÀдових�прав�працівни³ів� е³стреної
медичної�допомо�и�Профспіл³а�звернÀлася�та³ож�до�Прем’єр-
міністра� У³раїни� Гройсмана� В.Б.� (лист�№� 01-08/354� від
04.10.2017).

�Незважаючи�на�о³ресленÀ�позицію�Профспіл³и,�МОЗ�У³раїни
розпочало�реформÀ�е³стреної�медичної�допомо�и�зі�змін�до
Класифі³атора�професій.�Зо³рема,�за�ініціативою�МОЗ�У³раїни
Міне³ономрозвито³�прийнято�на³аз�від�26�жовтня�2017�р.�№
1542�«Про�затвердження�Зміни�№�6�до�Національно�о�³ласифі-
³атора�У³раїни�ДК�003:2010»,�положеннями�я³о�о,�с³асовано
професію�«фельдшер�з�медицини�невід³ладних�станів»�(³од�КП
3221),�натомість�в³лючено�професії�«парамеди³»�(³од�КП�3221)
та�«е³стрений�медичний�техні³»�(³од�КП�5132),�про�що�видано
відповідний�на³аз�МОЗ�від�09�серпня�2017�р.�№�918�«Про
внесення�змін�до�Довідни³а�³валіфі³аційних�хара³теристи³
професій�працівни³ів.�ВипÀс³�78�«Охорона�здоров’я»�щодо
встановлення�для�вищезазначених�професій�завдань,�обов’яз³ів
і�³валіфі³аційних�вимо�,�я³ий�набÀв�чинності�з�01.11.2017.

�Та³і�дії�Міністерства,�і�норÀвання�пропозицій�Профспіл³и
та�вимо��працівни³ів�слÀжби�ЕМД�в³рай�за�острили�ситÀацію.

�Профспіл³а�на�олосила,�що�зазначені�на³ази�МОЗ�У³раїни
та�Міне³ономрозвит³À�прийнято�всÀпереч�положень�За³онÀ
У³раїни�«Про�професійні�спіл³и,�їх�права�та��арантії�діяльності»,
пÀн³тÀ�6�дорÀчення�Віце-прем’єр-міністра�У³раїни�Розен³а�П.В.
від�21�вересня�2017�р.�№36657/1/1-17,�норм�чинної�ГалÀзевої
У�оди� між�Міністерством� охорони� здоров’я� У³раїни� та� ЦК
профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�на�2007�–
2011�ро³и�та�Генеральної�À�оди�про�ре�Àлювання�основних
принципів�і�норм�реалізації�соціально-е³ономічної�політи³и�і
трÀдових�відносин�в�У³раїні�та�призведÀть�до�порÀшення�трÀдових
прав�працівни³ів�слÀжби�ЕМД.

�Під�час�зÀстрічі�представни³ів�ВсеÀ³раїнсь³их�профспіло³
та�профоб’єднань�з�Прем’єр-міністром�У³раїни�Гройсманом
В.Б.,�що�відбÀлася�07�листопада�2017�ро³À,�Голова�Профспіл³и
Коваль�В.М.�в�чер�овий�раз�а³центÀвала�Àва�À�на�неприпÀс-
тимості�внесення�зазначених�змін�до�Класифі³атора�та�подала
письмове�звернення�з�о³реслено�о�питання�(№�01-08/389�від
06.11.2017).

�Відповідно�до�Прото³олÀ�наради�з�Прем’єр-міністром�У³раїни
від�07.11.2017�Міне³ономрозвит³À,�МОЗ�У³раїни�та�Мінсоц-
політи³и�дорÀчено�спільно�з�Профспіл³ою�невід³ладно�опра-
цювати� питання� щодо� відтермінÀвання� введення� на³азÀ
Міне³ономрозвит³À�від�26�жовтня�2017�р.�№�1542�в�частині
назв�посад,�за³ладів�і�Àстанов�охорони�здоров’я�та�поінформÀ-
вати�про�резÀльтати�Кабінет�Міністрів�À�двотижневий�стро³
(пÀн³т�24).

На� зÀстрічі� з� Першим� віце-прем’єр-міністром� У³раїни� -
Міністром� е³ономічно�о� розвит³À� і� тор�івлі� КÀбівим� С.І.
08�листопада�2017�ро³À�Голова�Профспіл³и�озвÀчила�вимо�À
про�с³асÀвання�на³азÀ�Міне³ономрозвит³À�від�26�жовтня�2017
р.�№1542� в� частині� назв� посад,� за³ладів,� ос³іль³и� йо�о
положення� сÀперечать� вимо�ам� за³онодавства,� зо³рема,
нормативним�а³там�вищої�юридичної�сили.

Та³ож�з�цьо�о�питання�09�листопада�2017�ро³À�À�МОЗ�У³раїни
відбÀлася� нарада� під� �оловÀванням� застÀпни³а� Міністра
охорони� здоров’я� У³раїни� Ковтоню³а� П.А.� за� Àчастю
представни³ів�Профспіл³и�щодо�змін�до�Класифі³атора� та
призÀпинення�дії�на³азÀ�№1542.

15�листопада�2017�ро³À�за�ініціативою�ВГО�«ВсеÀ³раїнсь³а
асоціація�працівни³ів�швид³ої,�невід³ладної�медичної�допомо�и
та� медицини� ³атастроф»� представни³и� Профспіл³и� взяли
Àчасть�À�селе³торній�нараді�з�³ерівництвом�та�профспіл³овими
ор�анізаціями�територіальних�центрів�ЕМД�та�МК�щодо�ситÀації,
я³а�с³лалася�із�забезпеченням�трÀдових�прав�працівни³ів�À
зв’яз³À�із�набранням�чинності�з�01�листопада�2017�змін�до
Класифі³атора�професій�щодо�с³асÀвання�професії�«фельдшер
з� медицини� невід³ладних� станів»� та� в³лючення� професій
«парамеди³»�та�«е³стрений�медичний�техні³».

� З� метою� привернення� сÀспільної� Àва�и� до� а³тÀальних
проблем�працівни³ів�центрів�е³стреної�медичної�допомо�и�та
медицини�³атастроф,�станцій�е³стреної�(швид³ої)�медичної
допомо�и,�бри�ад�е³стреної� (швид³ої)�медичної�допомо�и,
відділень�е³стреної�(невід³ладної)�медичної�допомо�и,�À�зв’яз³À
з� і�норÀванням�³ерівництвом�МОЗ�У³раїни�за³онних�вимо�
Àповноважених� представни³ів� працівни³ів� системи� ЕМД
запропоновано�роз�лянÀти�питання�щодо�підтрим³и�ініціативи
ВГО�«ВсеÀ³раїнсь³а�асоціація�працівни³ів�швид³ої,�невід³ладної
медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф»�(озвÀчено�під�час
селе³торної�наради�15�листопада�2017�р.)�щодо�проведення
ВсеÀ³раїнсь³ої�а³ції�протестÀ�працівни³ів�системи�ЕМД�À�формі
одночасно�о� ввім³нення� на� спеціалізованих� санітарних
автомобілях�бри�ад�е³стреної�(швид³ої)�медичної�допомо�и
проблис³ових�маяч³ів�та�(або)�спеціальних�звÀ³ових�си�налів�з
12��од.�00�хв.�по�12��од.�05�хв.�в�період�20-24�листопада�2017
ро³À,�в�місцях�дисло³ації�та³их�спеціалізованих�санітарних
автомобілів�(в�областях�та�À�місті�Києві).

Завдя³и�³ате�оричній�позиції�та�спільним�діям�Профспіл³и
та�ВсеÀ³раїнсь³ої�асоціації�працівни³ів�швид³ої,�невід³ладної
медичної�допомо�и�до�Класифі³атора�професій�вже�повернÀто
професію�«фельдшер�з�медицини�невід³ладних�станів»�(на³аз
Міне³ономрозвит³À�від�30.11.2017�№�1744,�Зміна�№7),�на
підставі�чо�о�Профспіл³ою�до�МОЗ�У³раїни�надіслано�листа�з
вимо�ою�внести�відповідні�зміни�до�Довідни³а�професій�в�частині
відновлення�³валіфі³аційних�хара³теристи³�для�цієї�професії.

Незважаючи�на�спротив�членів�Профспіл³и�-�працівни³ів
е³стреної�медичної�допомо�и,�та�не�ативне�сприйняття�намірів
МОЗ�У³раїни�з�реформ�À�системі�е³стреної�медичної�допомо�и,
очільни³и� міністерства� продовжÀють� проштовхÀвати
«парамедичнÀ»�системÀ�е³стреної�меддопомо�и.

Зо³рема,� 2� січня� 2018� ро³À� міністерством� винесено� на
�ромадсь³е�об�оворення�прое³т�постанови�КабінетÀ�Міністрів
У³раїни�««Про�внесення�змін�до�постанови�КабінетÀ�Міністрів
У³раїни�від�21�листопада�2012�ро³À�№1114�«Про�затвердження
Типово�о�положення�про�бри�адÀ�е³стреної�(швид³ої)�медичної
допомо�и»�(далі�–�Прое³т),�пÀн³том�1�я³о�о�передбачаються
види�бри�ад�залежно�від�їх�с³ладÀ�-�лі³арсь³і,�фельдшерсь³і�та
бри�ади� парамеди³ів.� Водночас� пÀн³том� 2� Прое³тÀ
передбачено,�що�до�01�січня�2023�ро³À�особам,�я³і�на�момент
прийняття� цієї� постанови� займають� посади�фельдшерів� з
медицини� невід³ладних� станів� і� медичних� сестер� станцій
(відділень)� швид³ої� та� невід³ладної� медичної� допомо�и� À
лі³арсь³их� і� фельдшерсь³их� бри�адах� е³стреної� (швид³ої)
медичної�допомо�и,�дозволено�працювати�À�с³ладі�бри�ад
парамеди³ів.�За�цей�час�вони�мають�пройти�перенавчання�на
парамеди³ів�для�продовження�роботи�À�с³ладі�парамедичних
бри�ад.

Типове�положення�про�бри�адÀ�е³стреної�(швид³ої)�медичної
допомо�и�доповнено�пÀн³том�8�щодо�с³ладÀ�бри�ади�пара-
меди³ів,�до�я³ої�входять�два�парамеди³и�та�е³стрений�медичний
техні³.�Керівни³ом�бри�ади�парамеди³ів�призначатиметься�той
парамеди³,�³валіфі³аційна�³ате�орія�я³о�о�є�вищою.

Починаючи�з�01�січня�2023�ро³À�ПÀн³том�6�Прое³тÀ�пропо-
нÀється�с³асÀвати�лі³арсь³і�та�фельдшерсь³і�бри�ади,�а�та³ож
спеціалізовані�лі³арсь³і�бри�ади�за�спеціалізацією�психіатрія,
³ардіоло�ія,�невроло�ія,�педіатрія,�неонатоло�ія�тощо.

Та³им�чином,�Прое³т�À�наведеній�реда³ції�залишає�невре-
�Àльованими�питання�подальшої�долі�фельдшерів�з�медицини
невід³ладних� станів� і� медичних� сестер� станцій� (відділень)
швид³ої�та�невід³ладної�медичної�допомо�и�À�с³ладі�бри�ад
парамеди³ів,�а�та³ож�майже�6�тис.�лі³арів�виїзних�бри�ад,�я³і
протя�ом�2012-2015�ро³ів�повністю�пройшли�спеціалізацію�за
спеціальністю�«медицина�невід³ладних�станів»,�для�я³их�не
розроблено� механізмÀ� подальшо�о� їх� перенавчання� та
працевлаштÀвання.

За� інформацією� МОЗ� У³раїни,� навчання� парамеди³ів
триватиме�3�ро³и,�з�я³их�два�ро³и�–�теоретичне�навчання,�один
рі³�–� стажÀвання� À�бри�адах�е³стреної� (швид³ої)�медичної
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допомо�и,�тобто�перші�парамедичні�бри�ади�зможÀть�розпочати
роботÀ�не�раніше�ніж�за�три�ро³и.

Крім� цьо�о,� Довідни³ом� ³валіфі³аційних� хара³теристи³
професій� працівни³ів� ВипÀс³� 78� «Охорона� здоров’я»� для
професії�«парамеди³»�передбачена�наявність�посвідчення�водія
відповідної�³ате�орії�для�³ерÀвання�санітарним�автомобілем.
Водночас�не�визначені�джерела�та�обся�и�фінансÀвання�для
та³о�о�навчання�а�та³ож�не�в³азано,�чи�поширюватимÀться�на
зазначені�³ате�орії�працівни³ів��арантії�при�їх�направленні�для
підвищення� ³валіфі³ації� та� на� час� виробничо�о� навчання,
встановлені�статтями�122�та�207�КЗпП�У³раїни�(збереження
місця� роботи� (посади),� проведення� виплат,� передбачених
за³онодавством).

Анало�ічні� застереження� стосÀються� й� водіїв� лі³арсь³их
(фельдшерсь³их)�бри�ад�е³стреної�(швид³ої)�медичної�допомо�и
(пÀн³ти�4,�5�Прое³тÀ).

Прое³том�не�вре�Àльовані�питання�щодо�Àмов�праці�та�Àмов
оплати�праці�парамеди³ів�та�е³стрених�медичних�техні³ів,�не
визначено�норми�їх�навантаження�тощо.

На�дÀм³À�Профспіл³и,�запропоновані�зміни�стосовно�бри�ад
е³стреної� медичної� допомо�и� призведÀть� до� значно�о� по-
�іршення�я³ості�та�своєчасності�надання�медичної�допомо�и,
адже� вони� призначені� для� е³стрено�о� вжиття� ³омпле³сÀ
висо³о³валіфі³ованих� лі³Àвальних� заходів,� спрямованих� на
врятÀвання�та�збереження�життя�людини�-�з�моментÀ�прибÀття
бри�ади�на�місце,�а�не�з�моментÀ�доправлення�пацієнта�до
приймально�о�відділення.

Та³ож� Профспіл³а� вважає� ці� зміни� передчасними� і
рÀйнівними,�я³і�не�враховÀють�поточно�о�станÀ�інфрастрÀ³тÀри
та� матеріально-технічно�о� забезпечення� вітчизняної� �алÀзі
охорони�здоров’я,�ос³іль³и�їх�реалізація�потребÀє�фінансово-
е³ономічно�о� обґрÀнтÀвання� та� аналізÀ� щодо� доцільності
запровадження� парамедичної� системи� надання� е³стреної
допомо�и�на�базі�вже�сформованої�системи�ЕМД.

Зазначений� прое³т� постанови� не� бÀв� по�оджений� СПО
об’єднань�профспіло³.�Позицію�Профспіл³и�з�цьо�о�питання
доведено�до�МОЗ�У³раїни�(лист�від�19.01.2018�№�02-25/27).

Крім�то�о,�Первинною�профспіл³овою�ор�анізацією�ЦентрÀ
е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф�м.�Києва
на�УрядовомÀ�порталі�розміщено�петицію�«Проти�рÀйнÀвання
системи� е³стреної� медичної� допомо�и»� /https://
petition.kmu.gov.ua/kmu/Petition/View/1449/�щодо�її�підтрим³и

�Відділ� соціально-е³ономічно�о� захистÀ
ви³онавчо�о� апаратÀ� Профспіл³и

Додато±�3
до�постанови�Президії
від�07.07.2018�ПР7-13-1

ВраховÀючи� обмеженість� фінансÀвання,� низь³ий� рівень
соціальної�захищеності,�плинність�³адрів�медичних�працівни³ів
Профспіл³а�наполя�ає�на�за³ріпленні�на�за³онодавчомÀ�рівні
мінімальних� �арантій� щодо� Àмов� та� оплати� праці� шляхом
внесення�відповідних�змін�до�статті�77�Основ�за³онодавства
У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я,�а�саме:

�1.�Доповнити�статтю�77�та³ими�нормами�щодо�державних
�арантій�медичним�і�фармацевтичним�працівни³ам:

�а)�належні�Àмови�праці�та�профіла³тичний�медичний�о�ляд;
�б)�оплатÀ�підвищення�³валіфі³ації;
�в)�правовий,�соціальний,�професійний�захист;
� �)�диференціацію� посадових� о³ладів� (ставо³� заробітної

плати)�відповідно�до�³валіфі³аційних�³ате�орій,�встановлення
підвищених� посадових� о³ладів� (ставо³� заробітної� плати),
надбаво³�за�почесні�звання,�доплат�за�наÀ³ові�стÀпені�та�вчені
звання;

�д)�надання�щорічної��рошової�вина�ороди�в�розмірі�до�одно�о
посадово�о�о³ладÀ�(став³и�заробітної�плати)�за�сÀмліннÀ�працю,
зраз³ове�ви³онання�по³ладених�на�них�обов’яз³ів;

�е)�виплатÀ�допомо�и�на�оздоровлення�À�розмірі�місячно�о
посадово�о� о³ладÀ� (став³и� заробітної� плати)� при� наданні
щорічної�відпÀст³и;

�є)�надання�піль�ових�дов�остро³ових�³редитів�на�бÀдівництво
(ре³онстрÀ³цію)�чи�придбання�житла�або�надання�слÀжбово�о
житла�À�поряд³À,�передбаченомÀ�Кабінетом�Міністрів�У³раїни;
пенсію�за�вислÀ�À�ро³ів;

інші��арантії,�визначені�за³онами�У³раїни;
�2.�Ви³ласти�пÀн³т�«ж»�статті�77�À�та³ій�реда³ції:
«ж)�встановлення�посадових�о³ладів�(тарифних�ставо³)�À

поряд³À,�визначеномÀ�Кабінетом�Міністрів�У³раїни�з�ÀрахÀванням
настÀпних�норм�цьо�о�За³онÀ:

–�посадовий� о³лад� медично�о� та� фармацевтично�о
працівни³а�(найнижчої�³валіфі³аційної�³ате�орії)�встановлюється
в�розмірі�не�менше�трьох�мінімальних�заробітних�плат;

–�посадовий�о³лад�медично�о�та�фармацевтично�о�пра-
цівни³а�(молодшо�о�спеціаліста�з�медичною�та�фармацевтичною
освітою)�³ожної�настÀпної�³валіфі³аційної�³ате�орії�підвищÀється
не�менше�ніж�на�10�відсот³ів;

–�найменший� посадовий� о³лад� лі³аря� і� провізора
встановлюється�на�25�відсот³ів�вище�від�посадово�о�о³ладÀ
медично�о� та� фармацевтично�о� працівни³а� найнижчої
³валіфі³аційної�³ате�орії;

–�³ожен� настÀпний� посадовий� о³лад� лі³аря� і� провізора
підвищÀється�не�менше�ніж�на�10�відсот³ів�від�попередньо�о.

Передбачені�цим�За³оном,�розміри�і�Àмови�оплати�праці,
вина�ороди� та� допомо�и� для� медичних� і� фармацевтичних
працівни³ів�є�державними��арантіями�мінімальних�рівнів�оплати
праці� для� ³он³ретних� професійно-³валіфі³аційних� �рÀп
працівни³ів,�я³і�перебÀвають�À�трÀдових�відносинах�із�за³ладами
охорони� здоров’я� всіх� форм� власності,� при� додержанні
встановленої�за³онодавством�про�працю�тривалості�робочо�о
часÀ�та�ви³онанні�працівни³ом�посадових�обов’яз³ів� (норм
праці).

� Засновни³� за³ладÀ� охорони� здоров’я� має� право
встановлювати�інші�додат³ові,�ніж�передбачено�цим�За³оном,
розмір� і� Àмови�оплати�праці,� вина�ороди� та�допомо�и�для
медичних�і�фармацевтичних�працівни³ів.

�3.�Доповнити�статтю�77�новими�пÀн³тами�À�та³ій�реда³ції:
� з)�медичним� і� фармацевтичним� працівни³ам� встанов-

люються�доплати�та�надбав³и�відповідно�до�за³онодавства;
� и)�медичним� і� фармацевтичним� працівни³ам� встанов-

люються�щомісячні�надбав³и�за�вислÀ�À�ро³ів�À�розмірах:
�понад�три�ро³и�-�10�відсот³ів;
�понад�10�ро³ів�-�20�відсот³ів;
�понад�20�ро³ів�-�30�відсот³ів�посадово�о�о³ладÀ.
�і)�медичним�і�фармацевтичним�працівни³ам�виплачÀється

допомо�а�на�оздоровлення�À�розмірі�місячно�о�посадово�о
о³ладÀ�(став³и�заробітної�плати)�при�наданні�щорічної�відпÀст³и;

� ї)�медичним� і� фармацевтичним� працівни³ам� надається
щорічна��рошова�вина�орода�в�розмірі�до�одно�о�посадово�о
о³ладÀ�(став³и�заробітної�плати)�за�сÀмліннÀ�працю,�зраз³ове
ви³онання�по³ладених�на�них�обов’яз³ів;

�й)�³ерівни³�за³ладÀ�охорони�здоров’я�має�право�за�рахÀно³
власних� надходжень� та� інших� джерел,� не� заборонених
за³онодавством,�встановлювати�медичним�і�фармацевтичним
працівни³ам�доплати,�надбав³и,�премії�та�інші�види�заохочень».

�Відділ�соціально-е³ономічно�о�захистÀ,�відділ
правової�роботи�ви³онавчо�о�апаратÀ

Профспіл³и
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