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�Інформаційний�бюлетень
“За�медичні�права”

№�3�(166)��березень�2016�р.ОФІЦІОЗ

ПЕНСІЙНІ ЗМІНИ

З�1�січня�2016�ро³À�набрали�чинності�За³они�У³раїни��«Про
Державний�бюджет�У³раїни�на�2016�рі³»�(від�25.�12.�2015�№�928),
«Про�внесення�змін�до�Подат³ово�о�³оде³сÀ�У³раїни�та�дея³их
за³онодавчих�а³тів�У³раїни�щодо�забезпечення�збалансованості
бюджетних�надходжень�À�2016�році»�(від�24.12.2015�№�909),
«Про�внесення�змін�до�дея³их�за³онодавчих�а³тів�У³раїни»�(від
24.12.2015�№�911),�я³ими�вре�Àльовано��питання�пенсійно�о
забезпечення�À�поточномÀ��році.

За³онодавчі� новації� стосÀюються� я³� о³ремих� ³ате�орій
пенсіонерів,�та³�і�платни³ів�єдино�о�соціально�о�внес³À.

�І.�Пенсійні�зміни:
ЩОДО�ЗБІЛЬШЕННЯ�МІНІМАЛЬНОГО�РОЗМІРУ�ПЕНСІЇ�ЗА

ВІКОМ
�У�2016-мÀ�мінімальні�пенсійні�виплати�зростатимÀть�із�1074

�рн.�(станом�на�січень)�À�два�етапи:�з�1�травня�-�до�1130��рн.�та
з�1��рÀдня�-�до�1208��рн.

�Отже,�протя�ом�поточно�о�ро³À�мінімальні�пенсії�бÀдÀть
збільшені�на�134��рн.,�або�на�12,5�%.

ЩОДО�МАКСИМАЛЬНОГО�РОЗМІРУ�ПЕНСІЙНИХ�ВИПЛАТ
�Ма³симальний�розмір�пенсії�цьо�о�ро³À�зафі³совано�сÀмою

10740��рн.
�Це�стосÀється�тих�пенсій,�я³і�призначаються�починаючи�з�1

січня�2016�ро³À.
ЩОДО�ПЕНСІЙ�ЗА�ВИСЛУГУ�РОКІВ
Пенсії�працівни³ам�льотно�о�та�льотно-випробно�о�с³ладÀ,

освіти,�охорони�здоров’я�й�соціально�о�забезпечення,�артистам
призначатиметься�не�лише�за�наявності�визначеної�за³оном
вислÀ�и�ро³ів�на�цих�посадах.

Відтепер,�право�на�пенсію�за�вислÀ�À�ро³ів�та³і�³ате�орії
�ромадян�мають�після�дося�нення�певно�о�ві³À.

Отже,�запроваджÀється�поетапне�встановлення�пенсійно�о
ві³À�в�залежності�від�дати�народження:�з�45�до�50�ро³ів�(для
льотно�о�та�льотно-випробно�о�с³ладÀ)�та�від�50�до�55�ро³ів
(для�освітян,�меди³ів,�артистів)�-�частина�3�За³онÀ�911.�

-� працівни³и� освіти,� охорони� здоров’я� та� соціально�о
забезпечення,� артисти� театрально-³онцертних� та� інших
видовищних� за³ладів,� підприємств� і� ³оле³тивів� 1971� ро³À
народження�і�старші,�мають�право�виходÀ�на�пенсію�À:

50�ро³ів�–�я³і�народилися�з�1�січня�1966�ро³À�по�30�червня
1966�ро³À;

50�ро³ів�6�місяців�–�я³і�народилися�з�1�липня�1966�ро³À�по�31
�рÀдня�1966�ро³À;

51�рі³�–�я³і�народилися�з�1�січня�1967�ро³À�по�30�червня�1967
ро³À;

51�рі³�6�місяців�–�я³і�народилися�з�1�липня�1967�ро³À�по�31
�рÀдня�1967�ро³À;

52�ро³и�–�я³і�народилися�з�1�січня�1968�ро³À�по�30�червня
1968�ро³À;

52�ро³и�6�місяців�–�я³і�народилися�з�1�липня�1968�ро³À�по�31
�рÀдня�1968�ро³À;

53�ро³и�–�я³і�народилися�з�1�січня�1969�ро³À�по�30�червня
1969�ро³À;

53�ро³и�6�місяців�–�я³і�народилися�з�1�липня�1969�ро³À�по�31
�рÀдня�1969�ро³À;

54�ро³и�–�я³і�народилися�з�1�січня�1970�ро³À�по�30�червня
1970�ро³À;

54�ро³и�6�місяців�–�я³і�народилися�з�1�липня�1969�ро³À�по�31
�рÀдня�1970�ро³À;

55�ро³ів�–�я³і�народилися�з�1�січня�1971�ро³À.
� �Для�медичних�та�соцпрацівни³ів�–�Постанова�КМУ�від

04.11.1993�р.�№�909.

� ЩОДО� ПОРЯДКУ� ВИПЛАТИ� ПЕНСІЙ� ПРАЦЮЮЧИМ
ПЕНСІОНЕРАМ

Збережено� виплати� пенсій� працюючим� пенсіонерам
анало�ічні�тим,�я³і�бÀли�À�2015�році.

Тобто,�працюючим�особам�виплата�пенсії�бÀде�проводитись
À�розмірі�85%,�але�не�менше�1,5�прожит³ових�мінімÀмів�для
осіб,�я³і�втратили�працездатність.

�Пенсіонерам,�я³і�працюють�на�та³�званих�«спецпосадах»
пенсії�виплачÀватимÀться�лише�після�звільнення.�В�період
роботи�на�інших�посадах�виплата�здійснюватиметься�À�розмірі
85%�призначеної�пенсії,�але�не�менше�150%�прожит³ово�о
мінімÀмÀ.

Інваліди�І�та�ІІ��р.,�інваліди�війни�ІІІ��р.,�Àчасни³и�бойових
дій,�члени�сімей�за�иблих�війсь³овослÀжбовців�одержÀватимÀть
100%�пенсії�незалежно�від�фа³тÀ�роботи.

�
ЩОДО�ОПОДАТКУВАННЯ�ПЕНСІЙНИХ�ВИПЛАТ
З�1�січня�2016�ро³À�межÀ�для�оподат³Àвання�пенсій�або

щомісячно�о�довічно�о��рошово�о�Àтримання�змінено.
У�минÀломÀ�році�оподат³Àванню�в�15�%�підля�али�пенсії,

розмір�я³их�перевищÀвав�три�розміри�мінімальної�заробітної
плати�(3654��рн.)�в�частині,�що�не�дося�ала�10-ти�мінімальних
заробітних�плат.�База�оподат³Àвання�À�20%�застосовÀвалась,
я³що�сÀма�перевищення�с³ладала�більш�ніж�10-³ратний�розмір
мінімальної�зарплатні�(12180��рн.).

Цьо�оріч�зафі³совано�єдинÀ�став³À�оподат³Àвання�пенсій
на�рівні�15�%�для�сÀми�пенсійної�виплати,�що�перевищÀє�4134
�рн.�(3�мінімальні�заробітні�плати�станом�на�01.01.2016).

Не�підля�ають�оподат³Àванню�пенсії,�призначені�Àчасни³ам
бойових�дій�À�період�ДрÀ�ої�світової�війни,�інвалідам�війни�та
членам�сімей�за�иблих�(померлих)�ветеранів�війни.

�-�Щодо�пенсійно�о�забезпечення�по�спецза³онах
�З�червня�2015�ро³À�пенсії�по�спецза³онах�не�призначаються

і�не�перераховÀються.
�З�січня�2016�ро³À�цій�³ате�орії��ромадян�пенсії�призна-

чаються�на�за�альних�підставах.
��

СоціÀм.�Аспе³ти.�Пріоритети.
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ЗМІНИ У ЄДИНОМУ
СОЦІАЛЬНОМУ ВНЕСКУ
��
Відмінено�став³и�єдино�о�соціально�о�внес³À�залежно�від

³ласÀ�професійно�о�ризи³À�виробництва.
Став³À�єдино�о�соціально�о�внес³À�на�за�альнообов’яз³ове

державне�соціальне�страхÀвання,�я³À�сплачÀє�роботодавець
знижено�до�22�%.�Середній�розмір�ЄСВ�À�2015�році�с³ладав
38,79�%.

Крім�то�о,�с³асовано�Àтримання�єдино�о�внес³À�із�заробітної
плати�працівни³ів.

Зменшення� став³и� ЄСВ� з� 2016� ро³À� жодним� чином� не
впливає�на�механізм�обчислення�та�розмір�пенсії.�Кошти�з
врахÀванням�понижÀючої�став³и�єдино�о�внес³À�на�виплатÀ
пенсій�за³ладено�À�держбюджеті�на�поточний�рі³.

ЩОДО� МАКСИМАЛЬНОЇ� ВЕЛИЧИНИ� ДОХОДУ
ЗАСТРАХОВАНИХ�ОСІБ

Збільшено�ма³симальнÀ�величинÀ�бази�нарахÀвання�єдино�о
внес³À�з�17-ти�до�25-ти�розмірів�прожит³ово�о�мінімÀмÀ�для
працездатних�осіб�(ст.�7�За³онÀ�№�928).

�Відповідно�це�становить:
–�з�01.01.2016�–�34�450��рн.
–�з�01.05.�2016�–�36�250��рн.
–�з�01.12.2016�–�38�750��рн.

РОЗМІРИ ТА ПОРЯДОК
ВИПЛАТИ ЩОРІЧНОЇ
РАЗОВОЇ ГРОШОВОЇ
ДОПОМОГИ

2�березня�2016�ро³À�Кабінет�Міністрів�прийняв�постановÀ
„Дея³і�питання�виплати�À�2016�році�разової��рошової�допомо�и,
передбаченої�за³онами�У³раїни�„Про�статÀс�ветеранів�війни,
�арантії� їх�соціально�о�захистÀ”� і�„Про�жертви�нацистсь³их
переслідÀвань”.� Ухваленим� до³Àментом� встановлюються
розміри�та�порядо³�виплати�щорічної�разової��рошової�допомо�и
до�5�травня�Àчасни³ам�бойових�дій,�інвалідам�війни,�Àчасни³ам
війни,�особам,�я³і�мають�особливі�заслÀ�и�перед�Бать³івщиною,
та�особам,�на�я³их�поширюється�чинність�За³онÀ�У³раїни�„Про
статÀс�ветеранів�війни,��арантії�їх�соціально�о�захистÀ”,�а�та³ож
жертвам�нацистсь³их�переслідÀвань.�Прое³т�а³та�на�засіданні
УрядÀ�представив�Міністр�соціальної�політи³и�Павло�Розен³о.

Отже,�з�ідно�з�прийнятим�Урядом�рішенням�виплатÀ�щорічної
разової��рошової�допомо�и�до�5�травня�À�2016�році�передбачено
À�та³их�розмірах:

1)�інвалідам�війни�та�³олишнім�малолітнім�(я³им�на�момент
Àв’язнення�не�виповнилося�14�ро³ів)�в’язням�³онцентраційних
таборів,�ґетто�та�інших�місць�примÀсово�о�тримання,�визнаним
інвалідами�від�за�ально�о�захворювання,�трÀдово�о�³аліцтва�та
з�інших�причин:

I��рÀпи�–�2�975��ривень;
II��рÀпи�–�2�600��ривень;
III��рÀпи�–�2�310��ривень;
2)�Àчасни³ам�бойових�дій�та�³олишнім�неповнолітнім�(я³им

на� момент� Àв’язнення� не� виповнилося� 18� ро³ів)� в’язням
³онцентраційних� таборів,� ґетто,� інших� місць� примÀсово�о
тримання,�а�та³ож�дітям,�я³і�народилися�À�зазначених�місцях
примÀсово�о�тримання�їх�бать³ів,�–�920��ривень;

3)�особам,�я³і�мають�особливі�заслÀ�и�перед�Бать³івщиною,
–�2�975��ривень;

4)�членам�сімей�за�иблих�та�дрÀжинам�(чолові³ам)�померлих

інвалідів� війни,� дрÀжинам� (чолові³ам)� померлих� Àчасни³ів
бойових�дій,�Àчасни³ів�війни�і�жертв�нацистсь³их�переслідÀвань,
визнаних�за�життя�інвалідами�від�за�ально�о�захворювання,
трÀдово�о�³аліцтва�та�з�інших�причин,�я³і�не�одрÀжилися�вдрÀ�е,
–�465��ривень;

5)�Àчасни³ам�війни�та�³олишнім�в’язням�³онцентраційних
таборів,�ґетто,�інших�місць�примÀсово�о�тримання,�особам,�я³і
бÀли�насильно�вивезені�на�примÀсові�роботи,�дітям�партизанів,
підпільни³ів,�інших�Àчасни³ів�боротьби�з�націонал-соціаліст-
сь³им�режимом�À�тилÀ�воро�а�–�170��ривень.

У� 2016� році� розмір� виплати�щорічної� разової� �рошової
допомо�и�до�5�травня�À�порівнянні�з�2015�ро³ом�збільшено�на�5
відсот³ів.

РАДЯНСЬКІ ДЕРЖАВНІ
САНІТАРНІ НОРМИ
ВТРАТЯТЬ ЧИННІСТЬ

Уряд�визнав�та³ими,�що�втратили�чинність,�та�та³ими,�що
не�застосовÀються�на�території�У³раїни,�державні�санітарні
норми�та�правила,�видані�центральними�ор�анами�ви³онавчої
влади�У³раїнсь³ої�РСР�та�СРСР,�в�томÀ�числі�їх�посадовими
особами.

Та³À� нормÀ� містить� прийняте� розпорядження�КабінетÀ
Міністрів�У³раїни�“Про�визнання�та³ими,�що�втратили�чинність,
та� визнання� та³ими,� що� не� застосовÀються� на� території
У³раїни,�а³тів�санітарно�о�за³онодавства”,�я³е�набÀде�чинності
з�1�січня�2017�ро³À.

“Прийняття� цьо�о� розпорядження� –� ва�омий� ³ро³� до
де³омÀнізації� нашої� нормативно-правової� бази� À� сфері
забезпечення� санітарно�о� та� епідемічно�о� бла�ополÀччя
населення�та�дере�Àляції�бізнесÀ,�–�зазначає�Святослав�Протас,
т.в.о.� Голови�ДержсанепідслÀжби�У³раїни,� �оловно�о�дер-
жавно�о�санітарно�о�лі³аря�У³раїни.�–�Крім�то�о�це�наблизить
санітарне�за³онодавство�У³раїни�до�за³онодавства�Європей-
сь³о�о�СоюзÀ”.

С³асÀвання� радянсь³их� норм� дозволить� провести� ³ом-
пле³снÀ�інвентаризацію�наявної�нормативно-правової�бази�À
сфері�державно�о�³онтролю�та�ре�Àлювання�підприємництва.
Неа³тÀальні�СаНПіни,�що�бÀли�видані�УРСР�та�СРСР�переста-
нÀть�бÀти�чинними.�Частина�з�них�не�бÀли�розміщені�À�вільномÀ
достÀпі.

На�адаємо,�низ³а�с³асованих�нормативних�а³тів�втратили
свою�а³тÀальність,�а�переважна� їх�більшість�не�відповідає
за³онодавствÀ�У³раїни�та�не�Àз�оджÀється�із�за³онодавством
ЄС.

СТРАТЕГІЯ ПОДОЛАННЯ
БІДНОСТІ ДО 2020 РОКУ

Кабінет�Міністрів�У³раїни�на�своємÀ�засіданні�2�березня
Àхвалив�Страте�ію�подолання�бідності�до�2020�ро³À.

�«Ми�абсолютно�чіт³о�фі³сÀємо�основні�напрям³и�діяльності
УрядÀ�У³раїни�щодо�подолання�бідності�в�нашій�державі.�Всі�ці
заходи�мають�завершÀватися�À�2020�році�ви³онанням�певних
по³азни³ів»,� –� с³азав�Міністр� соціальної� політи³и� Павло
Розен³о,�³оментÀючи�відповідний�до³Àмент.

«Особливо�ми�звертаємо�Àва�À�на�рівень�бідності�серед
працюючих�осіб,�що�є�ненормальним�для�розвинених�³раїн.
Ми�планÀємо,�що�ви³онання�цієї�про�рами�дасть�змо�À�змен-
шити�рівень�бідності�серед�працюючих�з�18�до�11%»,�–�с³азав
Міністр,�додавши,�що�за�алом�вже�з�2020�ро³À�рівень�бідності
в�У³раїні�знизиться�з�28%�до�15%,�тобто�на�5,2�мільйона�осіб.
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Павло�Розен³о�та³ож�заÀважив,�що�ви³онанню�цієї�страте�ії
сприятиме�зменшення�рівня�безробіття�до�9%�та�посилення
адресності�надання�соціальної�допомо�и.

Я³�зазначається�в�ÀхваленомÀ�до³Àменті,��оловною�метою
Страте�ії�подолання�бідності�є�поетапне�зниження�в�У³раїні
масштабÀ�бідності,�соціально�о�відчÀження�та�запровадження
нових�механізмів�її�запобі�ання.

Дося�нення�визначеної�мети�бÀде�здійснюватися�шляхом
реалізації�страте�ічних�напрямів�щодо:�розширення�достÀпÀ
до� продÀ³тивної� зайнятості,� сприяння� зростанню� доходів
населення� від� зайнятості� та� виплат� À� системі� державно�о
соціально�о�страхÀвання�для�забезпечення�Àмов��ідної�праці;
забезпечення�достÀпÀ�населення�до�послÀ��соціальної�сфери
незалежно�від�місця�проживання,�мінімізації�ризи³ів�соціально�о
відчÀження� сільсь³о�о� населення;� протидії� соціальномÀ
відчÀженню�та�мінімізації�ризи³ів�бідності�найбільш�вразливих
³ате�орій�населення;�запобі�ання�бідності�та�недопÀщення
вини³нення� осеред³ів� хронічної� бідності� та� соціально�о
відчÀження�серед�внÀтрішньо�переміщених�осіб.

Розроблення� нових� підходів� À� розв’язанні� проблеми
подолання� бідності� обÀмовлено� за�остренням� соціально-
е³ономічної�ситÀації�в�³раїні,�що�сÀпроводжÀється�по�іршенням
матеріально�о�становища�значної�частини�населення.�До�то�о
ж,�термін�дії�Державної�цільової�соціальної�про�рами�подолання
та�запобі�ання�бідності�за³інчився�À�2015�році.

�

МОНІТОРИНГ
ЗАКОНОДАВСТВА

За³он�У³раїни�«Про�внесення�зміни�до�статті�15�За³онÀ
У³раїни�«Про�статÀс�ветеранів�війни,��аранти�їх�соціально�о
захистÀ»�щодо�посилення�соціально�о�захистÀ�членів�сімей
за�иблих»�від�02.02.2016�№�967-VIII

Чинний�з�20.02.2016

Сім’ї� осіб,� я³их� залÀчали� до� забезпечення� проведення
антитерористичної� операції� (АТО)� та� я³і� за�инÀли� (зни³ли
безвісти),�померли�внаслідо³�поранення,�³онтÀзії�або�³аліцтва,
одержаних� під� час� забезпечення� проведення� АТО� безпо-
середньо�в�районах�АТО�та�À�період�її�проведення,�осіб,�я³і
за�инÀли�або�померли�внаслідо³�поранень,�³аліцтва,�³онтÀзії
чи� інших� Àш³оджень�здоров’я,� одержаних�під� час� Àчасті� À
Революції�Гідності,�зможÀть�³ористÀватися�піль�ами,�навіть
я³що�дохід�сім’ї�за�місяць�À�2016�році�перевищÀє�1930,00��рн.
в�розрахÀн³À�на�однÀ�особÀ

Постанова� КабінетÀ� Міністрів� У³раїни� «Дея³і� питання
виплати�заробітної�плати�працівни³ам�бюджетних�Àстанов�та
державної�соціальної�допомо�и»�від�20.01.2016�№37

Чинна�з�03.02.2016

Зобов’язÀє�міністерства,�інші�центральні�та�місцеві�ор�ани
ви³онавчої�влади�протя�ом�місяця�À³ласти�до�овори�не�менше
ніж�з�трьома�Àповноваженими�бан³ами�для�виплати�заробітної
плати�працівни³ам�бюджетних�Àстанов.�Визначає�9�³ритеріїв
для�бан³ів,�за�дотримання�я³их�їх�можÀть�визнавати�Àповно-
важеними�і,�відповідно,�з�ними�бюджетні�Àстанови�зможÀть
À³ласти�до�овори�для�виплати�заробітної�плати

ПРОЕКТ  ВСТУПАЄ В ДІЮ

17�люто�о�2016�ро³À�в�місті�Києві�відбÀлася�презентація
прое³тÀ�«Сприяння�ефе³тивномÀ�врядÀванню�в�системі�охорони
здоров’я».�Мета�–�по³ращення�станÀ�здоров’я,�бла�ополÀччя,

фінансово�о�захистÀ,�рівноправно�о�достÀпÀ�та�задоволеності
населення�У³раїни�медичними�послÀ�ами.�МедицинÀ�Львівщини
представляв� дире³тор� ДепартаментÀ� охорони� здоров’я
облдержадміністрації�Бо�дан�Чечот³а.�

�
Спільно�з�МОЗ�У³раїни�за�³ошти�надані�ВООЗ�та�Швейцар-

сь³ою�Конфедерацією�прое³т�реалізовÀватиметься�з��рÀдня
2015�по�листопад�2019�ро³À.�В�рам³ах�Прое³тÀ��МОЗ�отримає
технічнÀ�допомо�À,�а�та³ож�підтрим³À�À�виробленні�та�впро-
вадженні�національної�про�рами�і�страте�ії�з�охорони�здоров’я.
Для�цьо�о�бÀде�створено�Центр�реформ�системи�охорони
здоров’я.

Міністр�охорони�здоров’я�У³раїни�Оле³сандр�Квіташвілі
на�олосив,�що�тіль³и�співпраця�та�³оординація�всіх�заці³авлених
сторін�зможе�сприяти�томÀ,�щоб�реформи�в�У³раїні�відбÀлися.

Основні�напрям³и�реформи:
Первинна� лан³а� медичної� допомо�и/основні� послÀ�и� з

охорони�здоров’я;
Охорона��ромадсь³о�о�здоров’я;
ФінансÀвання�охорони�здоров’я
Інте�ровані�інформаційні�системи�À�сфері�охорони�здоров’я;
Децентралізація�медичних�послÀ�;
Національна�політи³а�з�лі³арсь³их�засобів;
Реа�Àвання�на�надзвичайні�та�³ризові�ситÀації.
МОЗ�У³раїни�бÀде�направляти,�³оординÀвати�та�ефе³тивно

Àправляти�системою�охорони�здоров’я�в�У³раїні.�Впровадження
реформи� охорони� здоров’я� бÀде� спиратися� на� наÀ³ово
обґрÀнтований�процес.�Міністерство�охорони�здоров’я�У³раїни
бÀде�мати�інститÀційнÀ�спроможність�ре�Àлювати�і�надавати
я³існі�³омпле³сні�послÀ�и,�³отрі�відображатимÀть�та�задо-
вольнятимÀть�потреби�пацієнтів.

Прое³т�бÀде�доповнювати�поточні�ініціативи,�направлені�на
життєво�важливі�заходи�для�дося�нення�дов�остро³ово�о�впливÀ
на�системÀ�охорони�здоров’я�в�У³раїні.

НОВЕ  ПОЛОЖЕННЯ
ПРО АТЕСТАЦІЮ ЛІКАРІВ

На³азом�МОЗ� У³раїни� від� 02.10.2015��№� 650�(набрав
чинності�26�люто�о�2016�ро³À)�в�новій�реда³ції�ви³ладено
Положення� про� порядо³� проведення� атестації� лі³арів,
затверджене�на³азом�МОЗ�У³раїни�№�359�від�19.12.1997р.

�В�ціломÀ�новий�до³Àмент�повторює�попередній�порядо³,
тобто�за�альні�підходи�та�механізм�атестації,�види�атестації�та
вимо�и�до�³валіфі³аційних�³ате�орій,�обов’яз³ове�проходження
³Àрсів�підвищення�³валіфі³ації�чи�передатестаційних�ци³лів�À
відповідних��за³ладах�освіти,�створення�атестаційних�³омісій
тощо,��залишилися�без�істотних�змін.

�Напри³лад,� і�надалі�атестація�на�присвоєння� (підтвер-
дження)� ³валіфі³аційних� ³ате�орій� проводитиметься� за
бажанням�лі³аря.�Лі³арі,�я³і�протя�ом�ро³À�після�за³інчення�5-
річно�о� стро³À� з� дати� попередньої� атестації� не� виявили
бажання�і�не�подали�до³Àменти�на�чер�овÀ�атестацію,�³рім
випад³ів,�передбачених�абзацами�четвертим�-�сьомим�пÀн³тÀ
1�розділÀ�ІІ,�пÀн³том�21�розділÀ�ІІІ,�пÀн³том�2�розділÀ�ІV�цьо�о
Положення,�та�лі³арі,�я³им�за�рішенням�атестаційної�³омісії
відмовлено� À� присвоєнні� дрÀ�ої� ³валіфі³аційної� ³ате�орії,
підля�ають�атестації�на�визначення�знань�та�пра³тичних�нави³ів
з�підтвердженням�звання�“лі³ар-спеціаліст”�після�проходження
стажÀвання.�Особи,�я³им�присвоєна�³валіфі³аційна�³ате�орія,
проходять�атестацію�на�її�підтвердження�не�рідше�одно�о�разÀ
на�п’ять�ро³ів.�За�бажанням�лі³аря�атестація�на�присвоєння
³валіфі³аційної�³ате�орії�може�бÀти�проведена�і�через�менший
стро³,�але�не�раніше�ніж�через�один�рі³�з�дати�попередньої
атестації.

�Втім�з’явилися�і�нові�а³центи�та�положення.
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�Зо³рема,�я³що�раніше�атестація�проводилася�за�спеціаль-
ностями,�передбаченими�Номен³латÀрою�лі³арсь³их�спеціаль-
ностей,� затвердженою� на³азом�МОЗ� У³раїни�№� 359� від
19.12.1997р.,�то�тепер�нове�Положення�відсилає�до�Перелі³À
лі³арсь³их�посад�À�за³ладах�охорони�здоров’я,�затверджено�о
на³азом�МОЗ�У³раїни�№385�від�28.10.2002�р.

�У�новомÀ�Положенні� відсÀтні�норми,�з�ідно�я³их�À�разі
виявлення�істотних��недолі³ів��À��роботі��лі³аря�³ерівни³�ор�анÀ
чи� за³ладÀ� охорони� здоров’я� може� направити� подання� в
атестаційнÀ�³омісію�про�зняття�³валіфі³аційної�³ате�орії�чи��про
відмовÀ�в�підтвердженні�звання�лі³аря-спеціаліста,��незалежно�
від�стро³À�присвоєння�(підтвердження)��³ате�орії��чи��звання.�

�У�відповідності�із�вимо�ами��За³онÀ�У³раїни��«Про�профе-
сійний�розвито³�працівни³ів»�визначено�³ате�орію�працівни³ів,
я³а� звільняється� від� Àсіх� видів� атестації� (присвоєння/під-
твердження�звання�лі³аря-спеціаліста,�присвоєння�³валіфі-
³аційної�³ате�орії�та�підтвердження�³валіфі³аційної�³ате�орії),
а�саме�:

�працівни³и,�я³і�відпрацювали�на�відповідній�посаді�менше
одно�о�ро³À;

�одино³і�матері�або�одино³і�бать³и,�я³і�мають�дітей�ві³ом�до
чотирнадцяти�ро³ів;

� ва�ітні�жін³и� та�особи,�що�знаходяться�À�відпÀстці�для
до�лядÀ� за� дитиною� або� дитиною-інвалідом,� інвалідом
дитинства�з�ідно�з�чинним�за³онодавством.

�Стро³�атестації�на�визначення�знань�та�пра³тичних�нави³ів
з�присвоєнням�звання�«лі³ар-спеціаліст»�з�³он³ретної�лі³арсь³ої
спеціальності�даним�³ате�оріям�відстрочÀється�на�відповідний
період�відпÀст³и�для�до�лядÀ�за�дитиною�до�дося�нення�нею
трирічно�о�ві³À,�а�À�разі,�я³що�дитина�потребÀє�домашньо�о
до�лядÀ,�-�на�період�відпÀст³и�без�збереження�заробітної�плати
тривалістю,�визначеною�À�медичномÀ�виснов³À,�але�не�більш
я³� до� дося�нення� дитиною�шестирічно�о� ві³À,� на³азом� по
вищомÀ�медичномÀ�навчальномÀ�за³ладÀ,�при�я³омÀ�створена
³омісія,� за� поданням� ³ерівни³а� за³ладÀ,� Àстанови,� під-
приємства.

При� звільненні� від� чер�ової� атестації� (переатестації)
в³азаним� працівни³ам� відповідна� ³валіфі³аційна� ³ате�орія
підтверджÀється�на³азом�ор�анÀ�охорони�здоров’я,�при�я³омÀ
створена� ³омісія,� за� поданням� ³ерівни³а� підприємства,
Àстанови,�ор�анізації.

Чіт³о�в³азано,�що�атестація�на�підтвердження�³валіфі³аційної
³ате�орії�проводиться�атестаційною�³омісією�без�співбесіди�з
лі³арем�на�основі�поданих�до³Àментів.

Кон³ретизовані� випад³и� перенесення� атестації.� Та³,� за
виробничої�потреби�або�з� інших�об’є³тивних�причин�(стан
здоров’я� лі³аря,� переведення� на� посади� лі³арів� за�альної
пра³ти³и�-�сімейних�лі³арів�та�лі³арів�з�медицини�невід³ладних
станів,�À�зв’яз³À�з�проведенням�реформÀвання�системи�охорони
здоров’я�первинної�медичної�допомо�и�та�е³стреної�медичної
допомо�и�тощо,�надзвичайні�ситÀації�природно�о�і�техно�енно�о
хара³терÀ,� війсь³ові� дії� тощо)� стро³� атестації� лі³арів� на
підтвердження�³валіфі³аційної�³ате�орії�може�бÀти�перенесено
на³азом�по�ор�анÀ�охорони�здоров’я,�при�я³омÀ�створена
атестаційна�³омісія,�де�має�атестÀватися�лі³ар,�на�стро³�не
більше� одно�о� ро³À� за� поданням� ³ерівни³а� підприємства,
Àстанови,�ор�анізації.

НОВИЙ ПРОЕКТ МОЗУ

Представлено�прое³т�«Сприяння�ефе³тивномÀ�врядÀванню
в�системі�охорони�здоров’я»,��оловною�метою�я³о�о�є�по-
³ращення�станÀ�здоров’я,�фінансово�о�захистÀ,�бла�ополÀччя,
рівноправно�о�достÀпÀ�та�задоволеності�медичними�послÀ�ами
населення�У³раїни,�особливо�найбільш�Àразливих��рÀп.

Цей� прое³т� бÀде� реалізÀватися�Міністерством� охорони
здоров’я�У³раїни�за�³ошти�надані�Всесвітньою�ор�анізацією

охорони�здоров’я�(ВООЗ)�та�Швейцарсь³ою�Конфедерацією.
Він�триває�з��рÀдня�2015�до�листопада�2019�ро³À.�Для�сприяння
процесÀ� реформÀвання� системи� охорони� здоров’я� МОЗ
створить�Центр�реформ�системи�охорони�здоров’я,�я³ий�бÀде
страте�ічно�спрямовÀвати�цей�процес�в�У³раїні,�і�працюватиме
за�технічної�підтрим³и�ВООЗ.

«РеформÀвання�системи�охорони�здоров’я�–�с³ладний�і
ба�ато�ранний� процес,� до� я³о�о� мають� бÀти� залÀчені
Міністерство�охорони�здоров’я�У³раїни�я³�лідер�процесÀ,�але
та³ож� й� інші� Àрядові� інститÀції,� Парламент� тощо.� І� тіль³и
співпраця� та� ³оординація� всіх� заці³авлених� сторін� зможе
сприяти�томÀ,�щоб�реформи�в�У³раїні�відбÀлися.�Ми�дя³Àємо
ВООЗ�та�Швейцарсь³омÀ�Бюро�співробітництва�за�підтрим³À
Міністерства�на�шляхÀ�здійснення�фÀндаментальних�змін�в
охороні�здоров’я�на�бла�о�À³раїнців»,�–�на�олосив�Міністр
охорони�здоров’я�У³раїни�Оле³сандр�Квіташвілі.

«Міністерство�охорони�здоров’я�визначило�для�себе�п’ять
основних�напрямів�реформи,�я³і�стосÀються�зміни�системи
фінансÀвання��алÀзі,�нових�засад�надання�первинної�медичної
допомо�и,�реформÀвання�системи��ромадсь³о�о�здоров’я,
державних�за³Àпівель�та�дере�Àляції�фармацевтичної��алÀзі.
Вже�є�розроблені�страте�ії�по�³ожномÀ�з�напрямів,�і�даний
прое³т�допоможе�МОЗ�ефе³тивно�фіналізÀвати�страте�ії�та
розпочати�під�отов³À�нормативно-правових�а³тів�та�втілення
³он³ретних�³ро³ів»,�-�зазначив�застÀпни³�Міністра�охорони
здоров’я�У³раїни�І�ор�Пере�інець.

«Хоча�основні�заходи�з�реформÀвання�системи�охорони
здоров’я�все�ще�тривають,�існÀє�на�альна�потреба�нала�одити
³оординаційний�механізм�для� зміцнення�системи�охорони
здоров’я�та�формÀвання�політи³и�À�сфері�охорони�здоров’я,
ви³ористовÀючи�дані�наÀ³ових�досліджень.�Під�³ерівництвом
УрядÀ� У³раїни� цей�механізм� повинен� бÀти� всеосяжним� та
прозорим�і�створювати�Àмови�для�від³рито�о�діало�À�різних
заці³авлених�сторін�і�партнерів,�я³і�а³тивно�працюють�À�сфері
охорони�здоров’я�в�У³раїні,�-�заÀважив�в.о.�Представни³а�ВООЗ
в�У³раїні�ЛÀіджі�Міґліоріні.

Очі³Àється,�що�після�завершення�прое³тÀ�бÀдÀть�дося�нÀті
та³і�цілі�:

•�Міністерство�охорони�здоров’я�У³раїни�бÀде�направляти,
³оординÀвати� і� ефе³тивно� Àправляти� системою� охорони
здоров’я�в�У³раїні;

•�впровадження�реформи�охорони�здоров’я�бÀде�спиратися
на� наÀ³ово� обґрÀнтований� процес� розроб³и� та� втілення
політи³и;

•�Міністерство�охорони�здоров’я�У³раїни�бÀде�мати�інсти-
тÀційнÀ�спроможність�ре�Àлювати�і�надавати�я³існі�³омпле³сні
послÀ�и�з�охорони�здоров’я,�³отрі�відображають�та�задоволь-
няють�потреби�пацієнтів�і�бÀдÀть�орієнтовані�на�резÀльтат.

«Коли� �оворимо�про�здоров’я,� то�йдеться�не�лише�про
системÀ�охорони�здоров’я�і�лі³арні,�але�й�про�освітÀ�і�знання,
та�інші�аспе³ти,�напри³лад,�безпе³À�на�доро�ах,�правильне�і
безпечне� харчÀвання� тощо.� Управління� цими� процесами
вима�ає�часÀ,�енер�ії,�і,�перш�за�все,�відповідних�навичо³,�тим
більше,� À� часи� реформ.�Ми� цінÀємо� зÀсилля,� в³ладені� в
ініціативÀ,�що�бÀла�представлена�сьо�одні.�Наша�підтрим³а
орієнтована�на�посилення�потенціалÀ�³ерівни³ів�спрямовÀвати
реформи�À�сфері�охорони�здоров’я,�розробляти�та�втілювати
наÀ³ово�обґрÀнтовані�політи³и,�по³ращÀвати�міжсе³торальнÀ
співпрацю� і� роботÀ� із� донорами,� і,� нарешті,� здійснювати
ефе³тивнÀ�³омÀні³ацію�щодо�намірів�і�резÀльтатів»,�-�на�олосив
Дире³тор�Швейцарсь³о�о� Бюро� співробітництва� в� У³раїні
Холь�ер�ТаÀш.

Прое³т�та³ож�бÀде�пов’язаний�із�поточними�заходами�щодо
�отовності�та�реа�Àвання�на�надзвичайні�ситÀації,�я³і�ВООЗ
впроваджÀє�в�У³раїні.�Прое³т�бÀде�доповнювати�поточні�іні-
ціативи,�направлені�на�життєво�важливі�заходи�для�дося�нення
дов�остро³ово�о�впливÀ�на�системÀ�охорони�здоров’я�в�У³раїні.


