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Парламентсь³і� слÀхання

Від³риваючи� роботÀ,� Голова� Верховної� Ради� У³раїни
Володимир�Риба³,�зо³рема,�с³азав:�“Соціоло�ічні�дослідження
свідчать,�що�право�на�без³оштовне�медичне�обслÀ�овÀвання
визнається�À³раїнцями�важливішим�навіть�за�право�на�працю.
До�трій³и�пріоритетів�Àвійшло�та³ож�право�на�соціальний�захист.
Саме� ці� три� пріоритети� с³ладають� основÀ� президентсь³их
реформістсь³их�ініціатив.�І�найважливіша�з�них,�безÀмовно,�–
це�медична�реформа”.

Зазначивши,�що� “біда� нашої� системи�охорони� здоров’я
поля�ає�À�її�очевидномÀ�анахронізмі”,�В.Риба³�запропонÀвав
внести�ре³омендації�щодо�створення�на�за³онодавчомÀ�рівні
правових�Àмов�для�прис³орення�реформÀвання�медичної��алÀзі
без�помітних�соціальних�втрат�для�населення.

В.Риба³�під³реслив,�що�для�реалізації�реформи�охорони
здоров’я�вже�ба�ато�зроблено�я³�на�центральномÀ,�та³�і�на
місцевомÀ.�Разом�з�тим,�зазначив�він,�є�і�чимало�проблем,�я³і
потребÀють�розв’язання.

Голова�Верховної�Ради�звернÀв�Àва�À�на�³іль³а�“очевидних
“хвороб”�À�процесі�реформÀвання�сфери�охорони�здоров’я”.
«Першою�і�найболючішою�він�визначив�відірваність�реформ�від
�ромадсь³ої�дÀм³и,�від�людей,�для�я³их�й�проводяться�реформи.
За� йо�о� словами,� відповідно� до� соціоло�ічних� опитÀвань,
населення�не�сприймає�заходи�з�реалізації�реформ,�хоча�більше
90%�À³раїнців�впевнені,�що�ради³альне�реформÀвання�медичної
�алÀзі�в³рай�необхідне.�“Хіба�це�не�парадо³сально:��ромадяни
У³раїни�масово�підтримÀють�ініціативÀ�Президента,�але�та³�само
масово�не�сприймають�те,�я³�її�втілюють�в�життя�представни³и
ви³онавчої�влади?”�–�запитав�В.Риба³.

Ще� однією� проблемою,� я³а� потребÀє� вре�Àлювання� на
за³онодавчомÀ�рівні,� ³ерівни³�парламентÀ�назвав�медичне
страхÀвання�–�я³�добровільне,�та³�і�обов’яз³ове.�“ЗрозÀміло,
що�страхова�медицина�–�не�панацея�для�системи�охорони
здоров’я,�але�міжнародний�досвід�свідчить,�що�вона�допома�ає
розв’язати�розрив�між�вартістю�сÀчасно�о�лі³Àвання�висо³ої
я³ості�та�фінансовою�спроможністю�населення�сплатити�за
медичні�послÀ�и�вищої�³валіфі³ації”,�–�с³азав�він.

За�словами�В.Риба³а,�необхідно�враховÀвати�інтереси��ромад
при� реформÀванні� мережі� стаціонарів� та� стрÀ³тÀрÀванні
медичних�за³ладів�вза�алі�з�ідно�з�їх�типами�та�видами�медичної
допомо�и,�я³À�вони�надають�населенню,�зо³рема,�реформÀванні
швид³ої�медичної�допомо�и,�системи�амбÀлаторій�та�ФАПів�À
сільсь³ій�місцевості�тощо.

ВистÀпаючий� та³ож�на�олосив� на� важливості� вирішення
питання�щодо�я³ості�медичної�освіти,�³валіфі³ації�лі³арів�та�їх
ролі�À�забезпеченні�здорово�о�способÀ�життя�сÀспільства.�“Це
та³ож� проблема� �ідно�о� вина�ородження� лі³аря,� Àсьо�о
медично�о� персоналÀ� за� їх� працю.� Цю� проблемÀ� �остро
поставив�Президент�У³раїни,�вима�аючи�особливої�Àва�и�до
медично�о�³орпÀсÀ�У³раїни,�йо�о�соціально�о�забезпечення�та
бла�ополÀччя”,�–�зазначив�він.

Міністр�охорони�здоров‘я�Раїса�Бо�атирьова�зазначила,
зо³рема,� що� À� 2010� році� Президент� Ві³тор� ЯнÀ³ович� за-
пропонÀвав�³раїні�про�рамÀ�модернізації,�одним�з�³лючових
пріоритетів�я³ої�стала�системна�медична�реформа.�“Ініційована

�лавою� держави� реформа� в� медичній� �алÀзі� повністю
�армонізована�з�європейсь³ою�політи³ою�“Здоров’я-2020",�на
її�основі�розроблений�прое³т�за�альнонаціональної�про�рами
“Здоров’я� 2020:� À³раїнсь³ий� вимір”.� Отож,� право� ÀрядÀ� і
парламентÀ�затвердити�найближчим�часом�цю�про�рамÀ”,–
с³азала�вона.

За� словами�міністра,� реформи� почали� здійснюватися� в
чотирьох� пілотних� ре�іонах:� Вінниць³а,� Дніпропетровсь³а,
Донець³а� області� та� місто� Київ.� “НабÀтий� досвід� роботи
дозволить� нам� впроваджÀвати� надалі� зміни� системно� À
відповідності�з�потребами�та�специфі³ою�³ожної�області,�³ожної
соціальної��рÀпи.�Ми�розпочали�з�базисних�елементів:�первинної
та�е³стреної�меддопомо�и.�Протя�ом�2011-2012�ро³ів�в�пілотних
ре�іонах�майже�повністю�створена�мережа�за³ладів�первинної
медицини.� В� 2012� році� сформовано� 167� центрів� меди³о-
санітарної�допомо�и,�для�оснащення�амбÀлаторій�цих�центрів
держава�виділила�327�мільйонів��ривень.�Там,�де�запрацювали
нові,� належним� чином� оснащені� та� забезпечені� ³адрами
амбÀлаторії,�спостері�ається�збільшення�³іль³ості�звернень�з
профіла³тичною�метою�на�17�відсот³ів�і�зменшення�ви³ли³ів
е³стреної�медичної�допомо�и�на�15�відсот³ів.�ЗменшÀється
³іль³ість� �оспіталізованих� хворих� саме� за� рахÀно³
профіла³тичної� спрямованості� роботи”,–� під³реслила
Р.Бо�атирьова.

Вона� на�олосила� та³ож,� що� досвід� створення� центрів
первинної� меди³о-санітарної� допомо�и� в� 2013� році� бÀде
поширено�і�на�інші�ре�іони,–�до�³інця�2013�ро³À�заплановано
створити�548�центрів�первинної�меди³о-санітарної�допомо�и,
для�чо�о�À�непілотних�ре�іонах�на�2013�рі³�потрібна�сÀма�1
мільярд��ривень.

Р.Бо�атирьова�на�олосила�та³ож,�що�бÀдь-я³і�новації,�зміни,
перебÀдови�часто�ви³ли³ають�À�людей�побоювання,�навіть�іноді
небажання� ³ористÀватися� послÀ�ами� нової� системи,� що
надзвичайно�Àс³ладнює�процес�реор�анізації,�зборÀ�інформації,
³ритично�необхідно�для�оперативної�³оре³ції�заходів.�“Вихід�–
нала�одження�зворотно�о�зв’яз³À�з�пацієнтами,�проведення
наполе�ливої�роз’яснювальної�роботи.�Саме�томÀ�в�стрÀ³тÀрі
Міністерства�охорони�здоров’я�створено�сÀчаснÀ�Àдос³оналенÀ
прес-слÀжбÀ,�я³ої�до�то�о�À�відомстві�не� існÀвало.�А³тивно
застосовÀються� нові� засоби� спіл³Àвання� з� величезною
аÀдиторією��ромадсь³ості�та�меди³ами�на�основі�ви³ористання
сÀчасних�інформаційних�техноло�ій,�³онференц-сервісів,�за
допомо�ою�відеозв’яз³À�в�реальномÀ�часі”,–�підсÀмÀвала�міністр.

Голова�КомітетÀ�Верховної�Ради�з�питань�охорони�здоров‘я
Тетяна� Бахтеєва� зазначила,� зо³рема,� що� Верховна� Рада
шосто�о�с³ли³ання�зробила�важливі�³ро³и�на�шляхÀ�реформи,
прийнявши�відповіднÀ�за³онодавчÀ�базÀ,�завдя³и�чомÀ�на�місцях
з’явились� сÀчасні� механізми� ор�анізації,� Àправління� та
фінансÀвання� медичних� за³ладів� за� при³ладом� ³ращо�о
європейсь³о�о�і�світово�о�досвідÀ.

За� її� словами,� важливою� с³ладовою� реформи� охорони
здоров’я�є�реор�анізація�е³стреної�медичної�допомо�и,�я³а�бÀла
розпочата�після�прийняття�À�2012�році�За³онÀ�“Про�е³стренÀ
медичнÀ�допомо�À”,�я³ий�діє�з�1�січня�цьо�о�ро³À.�“І,�незважаючи
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на�те,�що�до�за³онÀ�бÀло�ба�ато�нарі³ань,�на�пра³тиці�ми
бачимо,�що�він�Àспішно�реалізÀється�і�приносить�позитивні
резÀльтати.�Цей�за³он�діє�не�тіль³и�в�пілотних�ре�іонах.�Та³,�в
Полтавсь³ій�області�проведена�значна�робота�в�цьомÀ�напрямі,
я³а�дозволила�по³ращити�по³азни³и�роботи�слÀжби�е³стреної
медицини”,–�с³азала��олова�КомітетÀ.

�Т.Бахтеєва�на�олосила�та³ож,�що�À�цьомÀ�році�стартÀє
третій,�останній�етап�реформи,�я³ий�передбачає�створення
Àмов�для�введення�системи�державно�о�медично�о�страхÀвання,
що� дозволить� забезпечити� не� менше� 80� відсот³ів� без-
³оштовно�о�меди³аментозно�о�забезпечення�застраховано�о
пацієнта,�щорічно�залÀчати�до�шести�мільярдів��ривень�на
оновлення�матеріально-технічної�бази�лі³арень�і�щорічно�на
20-30�відсот³ів�підвищÀвати�зарплатÀ�лі³арям.

“Ми�маємо�пам’ятати,�що�від�я³ості�та�повноти�нашої�роботи
залежить�здоров’я�і�життя�À³раїнців.�Це�питання,�в�я³омÀ�не
може�бÀти�політи³и�і�попÀлізмÀ,�і�заради�вирішення�я³о�о�ми
зобов’язані�об’єднати�наші�зÀсилля.�Впевнена,�що�сьо�однішні
парламентсь³і� слÀхання� –� це� дÀже� важливий� ³ро³� до
³онсолідації�зÀсиль�на�шляхÀ�медичної�реформи”,�–�підсÀмÀвала
народний�депÀтат.

Учасни³и� слÀхань� зазначали,� зо³рема,� що� за� станом
здоров’я� �ромадян� У³раїна� посідає� одне� з� найнижчих
рейтин�ових�місць�À�Європейсь³омÀ�ре�іоні.�У³раїнці�мають
значно�³оротшÀ,�ніж��ромадяни�розвинених�європейсь³их�³раїн,
середню�тривалість�життя.�Вже�більше�я³�два�десятиліття
У³раїна�переживає��либо³À�демо�рафічнÀ�³ризÀ,�внаслідо³�я³ої
чисельність�населення�держави�с³оротилася�з�52�млн.�до�45,6
млн.�осіб.�За�цілою�низ³ою�позицій�для�У³раїни�хара³терні
значно�вищі,�ніж�À�розвинених�європейсь³их�³раїнах,�по³азни³и
захворюваності�та�смертності.�Зо³рема,�це�стосÀється�та³их
соціально� значÀщих� хвороб,� я³� хвороби� серця� та� сÀдин,
он³оло�ічні�хвороби,�тÀбер³Àльоз,�ВІЛ-інфе³ція�/�СНІД�тощо.

На�олошÀвалося�та³ож,�що�від�12�до�14�млн.�жителів�³раїни
хворіють�на�серцево-сÀдинні�хвороби,�понад�1�млн.�À³раїнців
страждають�від�он³оло�ічних�захворювань,�більше�1,1�млн.�осіб
хворіють�на�цÀ³ровий�діабет,�при�цьомÀ�майже�200�тис.�з�них�є
інсÀлінозалежними.�СÀчасний�рівень�смертності�À³раїнсь³их
чолові³ів�від�ішемічної�хвороби�серця�майже�Àтричі�перевищÀє
відповідний�по³азни³�смертності�чолові³ів�À�розвинÀтих�³раїнах.
Рівень�смертності�À³раїнсь³их�чолові³ів�працездатно�о�ві³À�від
злоя³існих�новоÀтворень�на�40%,�а�в�жіно³�–�на�20%�вище,�ніж
À�розвинених�³раїнах.�При�цьомÀ�більш�я³�80%�À�стрÀ³тÀрі�причин
смертності� населення� держави� належить� саме� серцево-
сÀдинним�та�он³оло�ічних�захворюванням.

За�словами�вистÀпаючих,�реальні�³ро³и�À�напрямі�реалізації
зазначеної� реформи� розпочалися� лише� À� 2010� році,� ³оли
відповідні� заходи� бÀло� визначено� невід’ємною� с³ладовою
ініційованої� Президентом� У³раїни� Про�рами� е³ономічних
реформ�на�2010�–�2014�ро³и.

На�олошÀвалося� та³ож,� що� пра³тичний� досвід� з
реформÀвання��алÀзі,�набÀтий�зо³рема�À�пілотних�ре�іонах,
свідчить�про�те,�що�навіть�протя�ом�досить�³орот³о�о�періодÀ
часÀ� системне� та� послідовне� запровадження� відповідних
заходів�хай�постÀпово,�але,�разом�з�тим,�À�ціломÀ�позитивно
впливає�на�по³азни³и�здоров’я�населення,�я³ість�та�достÀпність
медичної� допомо�и,� ефе³тивність� ви³ористання� ресÀрсів
місцевих�систем�медично�о�обслÀ�овÀвання.

Водночас,�на�дÀм³À�Àчасни³ів�слÀхань,�À�процесі�запро-
вадження�пов’язаних�із�зазначеною�реформою�змін�має�місце
й�немало�проблем�та�недолі³ів,�я³і�потребÀють�ÀсÀнення�задля
то�о,�щоб�реформÀвання�À�цій�життєво�важливій�для�³ожно�о
�ромадянина� сфері� бÀло� дійсно� Àспішним� та� ефе³тивним,
сприяло�належній�реалізації�³онститÀційно�о�права�³ожно�о
�ромадянина�У³раїни�на�охоронÀ�здоров’я�та�медичнÀ�допомо�À.

ВистÀп�Голови�Профспіл³и

Коваль�В.М.

на�парламентсь³их�слÀханнях
05.06.2013�ро±¾

ШАНОВНИЙ�ГОЛОВУЮЧИЙ!

ШАНОВНІ�НАРОДНІ�ДЕПУТАТИ!

ШАНОВНІ�УЧАСНИКИ�ПАРЛАМЕНТСЬКИХ�СЛУХАНЬ!

Те,�що�À³раїнсь³а�медицина�потребÀє�змін,�сÀмнівів�немає.
І�процес�реформÀвання�є�необхідним�та�незворотнім.

За� бра³ом� часÀ,� дозвольте� зÀпинитись� лише� на� тих
питаннях,�я³і�найбільше�хвилюють�сьо�одні�Профспіл³À.

Невід’ємною�с³ладовою�процесÀ�реформÀвання�мають�бÀти
мотивовані�та�соціально�захищені�медичні�працівни³и.�Але�ж
чи�повірять�вони�À�те,�що�обіцяні�зміни�в��алÀзі�призведÀть�до
поліпшення�їх�добробÀтÀ,�я³що�ось�вже�п’ятий�рі³�поспіль�розмір
посадово�о� о³ладÀ� працівни³а� І� тарифно�о� розрядÀ� ЄТС
встановлюється�нижче�рівня�мінімальної�заробітної�плати.�І,�я³
наслідо³,�працівни³и�втрачають�третинÀ�заробіт³À,�а�це�понад
5136��рн.�À�медичної�сестри�без�³ате�орії�зі�стажем�до�3�ро³ів;
6444��рн.�À�лі³аря�почат³івця;�понад�10452�рн.�À�сімейно�о
лі³аря�з�1�³ате�орією�та�стажем�понад�5�ро³ів;�понад�11268
�рн.�À�лі³аря�швид³ої�1�³ате�орії�зі�стажем�понад�5�ро³ів;�12336
�рн.�À�хірÀр�а�вищої�³ате�орії;�21408��рн.�À��оловно�о�лі³аря�зі
стажем�понад�20�ро³ів�та�вищою�³ате�орією.

У�цьомÀ�році�ця�статисти³а�бÀла�б�ще�більш�вражаючою,
я³би�профспіл³и�не�домо�лися�(в�³інці�березня�ц.р.)�вста-
новлення�з�1�січня�п.р.�тарифÀ�І�розрядÀ�ЄТС�À�розмірі�852��рн.
(мін.1147�рн.).

З��рÀдня�бÀде�змінено�розмір�мінімальної�заробітної�плати
(1218�/928),�але�ще�не�фа³т,�що�зміниться�тариф�1�розрядÀ
ЄТС,�бо�міністерство�фінансів�вже�повідомило�Профспіл³À,�що
на�ці�цілі�для�бюджетних��алÀзей�додат³ово�потрібно�понад
1� млрд.� �рн.� я³их� не� має.� В� та³омÀ� випад³À� розрив� між
мінімальною�заробітною�платою�та�I�тарифом�збільшиться�з
300�рн.�до�366��рн.,�що�призведе�до�соціальної�напрÀ�и.

ШАНОВНІ�НАРОДНІ�ДЕПУТАТИ!

Просимо�передбачити�³ошти�та�внести�відповідні�зміни�до
За³онÀ�У³раїни�«Про�Державний�бюджет�на�2013�рі³».

За�останній�рі³�в�напрямі�підвищення�мотиваційної�с³ладової
в�пілотних�ре�іонах�зроблено�певні�³ро³и�–�запроваджено
надбав³и�за�обся��і�я³ість�для�медичних�працівни³ів�первинної
лан³и.�Проте�стверджÀвати�про�сÀттєве�по³ращення�по³и�ще
зарано,�бо�це�підвищення�зарплати�забезпечÀється�переважно
надмірним�навантаженням�на�сімейних�лі³арів�(і�з�часом�³оли
їх�³іль³ість�зросте�вона�зменшиться).

Сьо�одні�залишається�невирішеним�питання�оплати�праці�в
реформованій�первинній�ланці�непілотних�ре�іонів.�Профспіл³а
з� міністерством� постійно� порÀшÀють� питання� поширення
Постанови�КМУ�№209�на�непілотні�ре�іони.

Низь³ий�рівень�оплати�праці�є�найва�омішим�чинни³ом
«виштовхÀвання»�³адрів�з�медичної��алÀзі.

Сьо�одні�в�У³раїні�не�вистачає�понад�42�тис.�лі³арів�та�понад
17�тис.�медичних�сестер,�відсото³�À³омпле³тованості�лі³арями
становить�80,6%�-80,7%�(в�обласних�лі³арнях�–�84,5%,�місь³их
–�77,9%,�ЦРЛ�–�76,3%,�дільничних�–�72,8%,�ЦПМСД�–�71%,
селищних�лі³арсь³их�амбÀлаторіях-64%)�(із�них�більш�ніж�6
тисяч� –� À� сільсь³ій� місцевості).� Понад� 24� тис.� посад� À
лі³Àвальних� за³ладах� зайняті� за� сÀмісництвом� (³оефіцієнт
сÀмісництва�–�1,12).�Нині�серед�працюючих�лі³арів:�42�тис.�–
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особи�пенсійно�о�ві³À�(25%),�ще�майже�20�тис.(11%)�лі³арів�–
особи�передпенсійно�о�ві³À.

Для�залÀчення�молоді,�я³а�має�бÀти�провідни³ом�реформ,
³рім� виплати� одноразової� �рошової� допомо�и,� я³ої� для
забезпечення�життєвих�потреб,�на�жаль,�замало,�необхідно
надавати�житло,�запровадити�виплатÀ�50�відсот³ової�надбав³и,
особливо�це�стосÀється�тих,�³о�о�направили�працювати�в
сільсь³À�місцевість�та�селища�місь³о�о�типÀ,�необхідно�зняти
обмеження�щодо�піль��на�житлово-³омÀнальні�послÀ�и�(п.�«ї»
ст.77�Основ),�і�хочÀ�в�чер�овий�раз�на�олосити�–�що�ці��арантії
встановлені� в� �олодні� 30� ро³и� минÀло�о� століття� для
за³ріплення�³адрів�в�сільсь³ій�місцевості,�а�не�я³�соціальна
піль�а�для�бідних.

В�³ожномÀ�ре�іоні�необхідно�впроваджÀвати�розроблені�та
затверджені�відповідно�до�Національно�о�планÀ�–�Про�рами
місцевих� стимÀлів� і� відповідальність� за� них�повинні� нести
³ерівни³и�місцевих�ор�анів�влади,�а�не�МОЗ�У³раїни.

В�Àмовах�реформÀвання�вини³ають�потенційні�ризи³и�в
сфері�трÀдових�відносин�та�соціальномÀ�захисті�працівни³ів,
адже�зміна�ор�анізаційної�стрÀ³тÀри�тя�не�за�собою�реор�а-
нізацію� чи� лі³відацію� за³ладÀ� або� Àстанови.�Необхідно� не
допÀс³ати�порÀшень�норм�трÀдово�о�за³онодавства�та�прав
профспіло³.

Та³,�в�резÀльтаті�лі³відації�Àстанов�ДержсанепідслÀжби:
*�працівни³ам�при�їх�звільнені�забор�Àвали�мільйони��ривень

по�остаточних�виплатах,�хоча�на�спецрахÀн³ах�³олишніх�СЕС
залишилися��роші�(питання�досі�не�вирішено);

*�сÀттєво�по�іршились�Àмови�оплати�праці�працівни³ів-
державних� слÀжбовців� новостворених� територіальних
Àправлінь�через�втратÀ�медично�о�стажÀ�та�відсÀтність�стажÀ
державно�о�слÀжбовця.

Профспіл³а�разом�з�МОЗом�пропонÀвали�прое³т�постанови,
я³им�передбачалось�зарахÀвати�медичний�стаж�в�ДСЄС�до
стажÀ�державно�о�слÀжбовця,�на�жаль�Мінфін�нам�відмовив.

Профспілці�та�МОЗÀ�вдалося�збере�ти�рівень�соціальних
�арантій,� оплати� праці,� пенсійно�о� забезпечення� для
працівни³ів�лабораторних�центрів.

ЕКСТРЕНА�МЕДИЧНА�ДОПОМОГА:

ПерсоналÀ�е³стреної�медичної�слÀжби�встановили�жорст³ий
норматив�доїздÀ.�Для�то�о,�щоб�бри�ада�швид³ої�приїхала
вчасно,�потрібно�вирішити�весь�³омпле³с�проблем�–�від�заміни
75%�повністю�зношених�машин�до�ремонтÀ�дорі�,�освітлення
вÀлиць�та�нÀмерації�бÀдин³ів.�По³ращення�че³ають�і�медичні
працівни³и.� Та� чомÀсь� обіцяні� їм� За³оном� У³раїни� «Про
е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À»�виплати�з�1�січня�2013�ро³À,�Уряд
запровадить�лише�з�жовтня�(надбав³и�за�особливі�Àмови�праці
À� розмірі� 40� відсот³ів,� виплатÀ� матеріальної� допомо�и� на
вирішення�соціально-побÀтових�питань�À�розмірі�посадово�о
о³ладÀ�для�працівни³ів�слÀжби�е³стреної�медичної�допомо�и).

Професійна�спіл³а�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни
в³рай� стÀрбована� статисти³ою� випад³ів� протиправно�о
пося�ання�на�життя�і�здоров’я�медичних�працівни³ів,�я³а,�на
жаль,�з�ро³À�в�рі³�зростає.�Останні�тра�ічні�випад³и�із�за�ибеллю
фельдшера�бри�ади�е³стреної�(швид³ої)�медичної�допомо�и
та� нанесенням� тяж³их� тілесних� Àш³оджень� лі³арю� та
фельдшерÀ�цією�бри�ади�À�м.�Запоріжжі;�озброєний�напад�на
лі³аря� Бориспільсь³ої� ЦРЛ� �оворять� про� незахищеність
працівни³ів�охорони�здоров’я,�особливо�бри�ад�е³стреної
медичної�допомо�и,�та�первинної�лан³и�при�ви³онанні�ними
своїх�слÀжбових�обов’яз³ів.

На�жаль,�À�та³их�випад³ах�правоохоронні�ор�ани�ре³омен-
дÀють�медичним�працівни³ам�звертатися�до�сÀдÀ�À�приватномÀ
поряд³À.

Профспіл³а�на�протязі�ро³ів�порÀшÀє�питання,�в�т.ч.�і�перед
ВРУ�(в�томÀ�числі�на�минÀлих�слÀханнях�в�2009�році),�щодо
правово�о�захистÀ�професійної�діяльності�медичних�праців-
ни³ів,�я³ий�потребÀє�терміново�о�за³онодавчо�о�вре�Àлювання,
назріла�необхідність�створення�системи�правово�о�захистÀ
працівни³ів��алÀзі�від�протиправно�о�пося�ання�на�їх�життя�і
здоров’я�при�ви³онанні�професійних�обов’яз³ів.

ПропонÀємо� встановити� ³римінальнÀ� відповідальність
�ромадян�за�протиправні�дії�(по�рози,�насильства�та�пося�ання
на�життя,�захоплення�в�зарÀчни³и),�я³і�спрямовані�до�медичних
працівни³ів�при�ви³онанні�ними�професійних�обов’яз³ів,�я³�це
передбачено�для�працівни³ів�правоохоронних�ор�анів.

Ми� звертається� до� вас,� шановні� народні� депÀтати.
Сподіваємось�що�цьо�о�разÀ�ви�нас�не�тіль³и�почÀєте,�а�й
підтримаєте.

«Ахіллесовою� п’ятою»� впровадження� реформи� по� всій
У³раїні,�на�нашÀ�дÀм³À,�–�є�обмеженість�фінансово�о�ресÀрсÀ,
недос³оналість� необхідної� нормативно-правової� бази,
відсÀтність�мотиваційної�с³ладової,�порÀшення�норм�трÀдово�о
за³онодавства.�Місцеві�бюджети,�особливо�непілотних�ре�іонів,
неспроможні�без�додат³ової�державної�підтрим³и�«витя�нÀти»
на�собі�реформÀ�медицини

Медичних� працівни³ів� хвилює,� щоб� започат³оване
реформÀвання��алÀзі�не�за³інчилося�лише�приведенням�мережі
лі³Àвальних�за³ладів�і�штатÀ�працівни³ів�À�відповідність�до
можливостей� дефіцитно�о� бюджетÀ.� Сподіваємось,� що
запроваджені� перетворення� сприятимÀть� позитивним
зрÀшенням�в�охороні�здоров’я.

�Свої�пропозиції�до�рішення�ми�передаємо�в�се³ретаріат
ВРУ.

КористÀючись�на�одою,�вітаю�всіх�³оле��з�настÀпаючим
професійним�святом�–�Днем�медично�о�працівни³а!

05.06.2013�№01-170

Верховна�Рада�У³раїни

Пропозиції
Профспіл³и�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни

до�прое³тÀ

Ре³омендацій�парламентсь³их�слÀхань�на�темÀ:
«СÀчасний�стан,�шляхи�і�перспе³тиви�реформи

À�сфері�охорони�здоров’я»

Профспіл³а�працівни³ів�охорони�здоров’я�У³раїни�з�метою
забезпечення�правово�о�та�соціально-е³ономічно�о�захистÀ
працівни³ів�охорони�здоров’я�в�Àмовах�реформÀвання��алÀзі
пропонÀє�до�прое³тÀ�Ре³омендацій�парламентсь³их�слÀхань
в³лючити�настÀпні�положення:

�РЕКОМЕНДУВАТИ:
1.�Верховній�Раді�У³раїни:
1.1.�Внести�зміни�до�За±он¾�У±раїни�«Про�Державний�бюджет

У±раїни�на�2013�рі±»�щодо�ви³лючення�із�пÀн³тÀ�4�При³інцевих
положень�За³онÀ�норм,�обмежÀючих�ви³онання�À�повномÀ�обсязі
пÀн³тів�ж)�та�ї)�статті�77�Основ�за³онодавства�У³раїни�про
охоронÀ�здоров’я.

�1.2.�При�¾хваленні�За±он¾�У±раїни�«Про�Державний�бюджет
У±раїни� на� 2014� рі±»� передбачити� норми� з� відповідним
забезпеченням�видат³ів�³оштами�щодо:

*�збільшення�фінансÀвання��алÀзі�до�за³онодавчо�вста-
новлено�о�рівня,�але�не�нижче�7%�від�ВВП;
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*� встановлення� базово�о� посадово�о� о³ладÀ� (тарифної
став³и)�працівни³а�І�тарифно�о�розрядÀ�ЄТС�на�рівні�мінімальної
заробітної�плати;

*� реалізації� À� повномÀ� обсязі� п.� «ї»� статті� 77� Основ
за³онодавства� У³раїни� про� охоронÀ� здоров’я�щодо� права
медичних,�фармацевтичних�працівни³ів�сільсь³ої�місцевості�та
селищ�місь³о�о� типÀ,� пенсіонерів� з� їх� числа� на� безплатне
³ористÀвання�житлом�з�освітлення�і�опаленням;

*�надання�³редитів�на�бÀдівництво�(придбання)�житла�для
медичних�працівни³ів;

*�ви³онання�про�рам�і�заходів,�спрямованих�на�соціальний
захист�медичних�працівни³ів�в�Àмовах�реформÀвання�системи
охорони�здоров’я;

*�реалізації�за³онів�У³раїни�«Про�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À»
та�«Про�порядо³�проведення�реформÀвання�системи�охорони
здоров’я�À�Вінниць³ій,�Дніпропетровсь³ій,�Донець³ій�областях
та�місті�Києві»�щодо�придбання�автомобілів�швид³ої�медичної
допомо�и;� матеріально-технічно�о� забезпечення� за³ладів
охорони�здоров’я,�що�надають�первиннÀ�медичнÀ�допомо�À;
формÀвання��оспітальних�о³рÀ�ів;�забезпечення�підвищення
оплати� праці� та� рівня� соціальних� �арантій� працівни³ам
е³стреної�медичної�допомо�и�та�первинної�лан³и;�щодо�права
на�захист�від�протиправно�о�пося�ання�на�життя�і�здоров’я
працівни³ів�бри�ад�е³стреної�(швид³ої)�медичної�допомо�и�під
час�ви³онання�слÀжбових�обов’яз³ів.

1.3.�ВНЕСТИ�ЗМІНИ�ДО:
1.3.1.�Основ�за±онодавства�У±раїни�про�охорон¾�здоров’я

щодо:
*�встановлення�медичним�(фармацевтичним)�працівни³ам:
–�надбав³и�за�престижність�праці�À�розмірі�20�%�посадово�о

о³ладÀ;
–� надбав³и� за� роботÀ� в� за³ладах� охорони� здоров’я,

розташованих�À�селах��та�селищах�місь³о�о�типÀ�в�розмірі�50%
до�посадово�о�о³ладÀ;

–�підвищено�о�рівня�пенсійно�о�забезпечення�À�розмірі�80
відсот³ів�заробітної�плати.

*�виплати�працівни³ам�державних,�³омÀнальних�за³ладів
охорони�здоров’я:

–�допомо�и�для�вирішення�соціально-побÀтових�питань�À
розмірі�посадово�о�о³ладÀ;

–� щорічної� �рошової� вина�ороди� À� розмірі� до� одно�о
посадово�о�о³ладÀ�за�сÀмліннÀ�працю�та�зраз³ове�ви³онання
слÀжбових�обов’яз³ів.

*�збереження�за�медичними�працівни³ами�при�переведенні
на� іншÀ�посадÀ�або� інший�за³лад� (À�разі�реор�анізації� або
лі³відації� за³ладÀ� охорони� здоров’я)� протя�ом� трьох� ро³ів
³валіфі³аційних� ³ате�орій,� посадових�о³ладів,� надбаво³� за
вислÀ�À�ро³ів,�я³і�вони�мали�за�попереднім�місцем�роботи;

*�правово�о�захистÀ,�соціальних�піль��і��арантій,�соціально�о
страхÀвання�від�протиправних�пося�ань�на�життя�і�здоров’я
медичних�(фармацевтичних)�працівни³ів;

*�правових�підстав�та�поряд³À�застосÀвання�медичними
(фармацевтичними)�працівни³и�спеціальних�засобів�захистÀ
під�час�ви³онання�професійних�обов’яз³ів�À�випад³ах�небезпе³и
для�їх�життя�та�здоров’я;

*�соціально�о�захистÀ�дітей�медичних�(фармацевтичних)�пра-
цівни³ів,�я³і�за�инÀли�під�час�ви³онання�слÀжбових�обов’яз³ів.

1.3.2.Кримінально�о�±оде±с¾�У±раїни�щодо:
встановлення�³римінальної�відповідальності��ромадян�за

протиправні�дії�(по�рози,�нанесення�тілесних�Àш³оджень�різно�о
стÀпеня�тяж³ості,�пося�ання�на�життя,�захоплення�в�зарÀчни³и)
проти� медично�о� (фармацевтично�о)� працівни³а� під� час
ви³онання�ним�професійних�обов’яз³ів.

1.3.3.За±он¾� У±раїни� «Про� протидію� захворюванню� на
т¾бер±¾льоз»�щодо:

права�працівни³ів�протитÀбер³Àльозних�за³ладів�на�пенсію
за�ві³ом�на�піль�ових�Àмовах,�доповнивши�зазначений�За³он
додат³овим�розділом� ІХ.� «При³інцеві� положення»,� À� я³омÀ
зобов’язати�Кабінет�Міністрів�У³раїни�до�³інця�2013�ро³À�внести
посади�лі³арів-фтизіатрів�до�Спис³À�№�2�виробництв,�робіт,
професій,�посад�і�по³азни³ів�на�роботах�із�ш³ідливими�і�важ³ими
Àмовами�праці,�зайнятість�в�я³их�повний�робочий�день�дає
право�на�пенсію�за�ві³ом�на�піль�ових�Àмовах.

1.3.4.�За±онів� У±раїни� «Про� державн¾� сл¾жб¾»� та� «Про
забезпечення� санітарно�о� та� епідемічно�о� бла�опол¾ччя
населення»�щодо:

зарахÀвання�працівни³ам,�я³і�внаслідо³�лі³відації�Àстанов
ДержсанепідслÀжби�У³раїни,�прийняті�на�посади�державних
слÀжбовців�територіальних�Àправлінь�Державної�санітарно-
епідеміоло�ічної�слÀжби�У³раїни,�медично�о�стажÀ�до�стажÀ
державної�слÀжби.

2.�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни:
2.1.� З� 1� січня� 2014� ро³À� встановити� посадовий� о³лад

(тарифнÀ�став³À)�працівни³а�І�тарифно�о�розрядÀ�ЄТС�на�рівні
мінімальної�заробітної�плати;

2.2.�Поширити�дію�постанови�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від
05.03.2012�№�209� “Дея³і� питання� оплати� праці� медичних
працівни³ів� за³ладів� охорони� здоров’я,� що� є� Àчасни³ами
пілотно�о�прое³тÀ�з�реформÀвання�системи�охорони�здоров’я”
на� медичних� працівни³ів,� я³і� надають� первиннÀ� меди³о-
санітарнÀ�допомо�À�в�непілотних�ре�іонах;

2.3.�Забезпечити�ви³онання� À�повномÀ�обсязі� статті� 10
за³онÀ� У³раїни� «Про� порядо³� проведення� реформÀвання
системи�охорони�здоров’я�À�Вінниць³ій,�Дніпропетровсь³ій,
Донець³ій�областях�та�місті�Києві»,�передбачивши�підвищення
заробітної� плати� медичних� працівни³ів� за³ладів� охорони
здоров’я�вторинної�та�третинної�медичної�допомо�и;

2.4.� Не� застосовÀвати� обмеження� щодо� державних
соціальних��арантій�медичним�працівни³ам�та�забезпечити
ви³онання�рішення�Вищо�о�адміністративно�о�сÀдÀ�У³раїни
щодо�ви³лючення�п.14�постанови�КМУ�від�28.05.2008�№�530
«Дея³і� питання� соціально�о� захистÀ� о³ремих� ³ате�орій
�ромадян»;

2.5.� Розробити� державнÀ� про�рамÀ� ³омпенсаційних
(відновлювальних)� заходів� для� ÀсÀнення� та� мінімізації
не�ативних�наслід³ів�реформÀвання�системи�охорони�здоров’я
À�пілотних�ре�іонах;

2.6.�Внести�необхідні�зміни�до�за³онодавчих�а³тів�У³раїни
щодо:

*�ви³онання�пÀн³тÀ�5�статті�11�За³онÀ�У³раїни�«Про�е³стренÀ
медичнÀ�допомо�À»�з�метою�реалізації�права�працівни³ів�бри�ад
е³стреної� (швид³ої)�медичної�допомо�и�під�час�ви³онання
слÀжбових�обов’яз³ів�на�захист�від�протиправно�о�пося�ання
на�своє�життя�і�здоров’я»�та�поширити�норми�щодо�правово�о
захистÀ,�соціальних�піль��і��арантій,�соціально�о�страхÀвання
від� протиправних� пося�ань� на� життя� і� здоров’я� на� всіх
працівни³ів�за³ладів�охорони�здоров’я.

3.� Ор�анам� ви³онавчої� влади� всіх� рівнів� та� місцево�о
самоврядÀвання�забезпечити�:

–�неÀхильне�дотримання�норм�трÀдово�о�за³онодавства�та
За³онÀ�У³раїни�«Про�професійні�спіл³и,�їх�права�та��арантії
діяльності»;

–� недопÀщення� неза³онних� та� безпідставних� звільнень
працівни³ів,�в�томÀ�числі�й�осіб�пенсійно�о�ві³À;

–�своєчасність�та�повнотÀ�всіх�³омпенсаційних�виплат�при
розрахÀн³À�працівни³ів�À�зв’яз³À�з�переведенням�чи�вивіль-
ненням;

–�ма³симальне�збереження�чисельності�та�штатÀ�працівни³ів
за³ладів�охорони�здоров’я,�я³і�реформÀються.

Просимо�врахÀвати.

Голова�Профспіл³и В.М.�КОВАЛЬ


