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7.�ПÀн³т�5�частини�1�статті�8�Прое³тÀ�ви³ласти�À�та³ій�реда³ції:
«5)�встановлення�вартості�медичних�послÀ��та�лі³арсь³их�засобів,�в³лючених�до�Перелі³À

медичних� послÀ�� та� лі³арсь³их� засобів,� оплата� я³их� �арантÀється� за� рахÀно³� ³оштів
Державно�о�бюджетÀ�У³раїни�та�розмірів�³ори�Àвальних�³оефіцієнтів;».

8.�Частиною�3�статті�8�Прое³тÀ�передбачено�створення�при�Національній�слÀжбі�здоров’я
У³раїни�Ради�пацієнтсь³о�о�³онтролю�з�метою�забезпечення�відповідності� її�діяльності
інтересам�пацієнтів.�Персональний�с³лад�Ради�пацієнтсь³о�о�³онтролю�затверджÀється
Кабінетом�Міністрів�У³раїни.

Натомість,�відповідно�до�постанови�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�«Про�забезпечення�Àчасті
�ромадсь³ості�À�формÀванні�та�реалізації�державної�політи³и»�при�центральних�ор�анах
ви³онавчої�влади�передбачено�Àтворення��ромадсь³их�рад,�с³лад�я³их�затверджÀється�та³ими
ор�анами�самостійно.

Крім�то�о,�відповідно�до�статті�30�За³онÀ�У³раїни�«Про�професійні�спіл³и,�їх�права�та
�арантії� діяльності»� профспіл³и� мають� право� на� Àчасть� À� діяльності� е³спертних,
³онсÀльтативних�та�на�лядових�рад�при�ор�анах�охорони�здоров’я,�про�що�та³ож�має�бÀти
застережено�À�Прое³ті.

9.�Частиною�1�статті�9�Прое³тÀ�визначені�вимо�и�до�осіб,�я³і�можÀть�бÀти�призначені�на
посадÀ�Голови�та�застÀпни³ів�Голови�центрально�о�ор�анÀ�ви³онавчої�влади,�що�реалізÀє
державнÀ�політи³À�À�сфері�ор�анізації�фінансÀвання�надання�медичних�послÀ��та�лі³арсь³их
засобів�(наявність�бездо�анної�ділової�репÀтації,�повної�вищої�освіти�та�досвід�роботи�на
³ерівних�посадах�не�менш�я³�п’ять�ро³ів).

Вважаємо,�що� термін� «бездо�анна� ділова� репÀтація»,� за� відсÀтності� за³ріплення� À
за³онодавстві�відповідно�о�визначення�носить�сÀб’є³тивний�хара³тер�та�може�мати�досить
широ³е�тлÀмачення.

Крім�то�о,�на�нашÀ�дÀм³À,�враховÀючи�обся��медичної�сÀбвенції,�я³ою�з�ідно�Фінансово-
е³ономічно�о�обґрÀнтÀвання�до�Прое³тÀ,�розпоряджатиметься�Національна�слÀжба�здоров’я
У³раїни�(більше�55�млрд.��рн.�лише�À�2017�році),�мають�бÀти�встановлені�більш�жорст³і
вимо�и�до�фахово�о�спрямÀвання�вищої�освіти�³андидатів�на�здобÀття�посади�та�досвідÀ�їх
роботи,�що�відповідає�положенням�частини�3�статті�22�Коде³сÀ�за³онів�про�працю�У³раїни.

10.�ЧастинÀ�5,�7�та�положення�частини�8,�я³ими�передбачено�сплатÀ�тарифÀ�співоплати,
а�та³ож�частини�9�статті�12�Прое³тÀ�–�вилÀчити�відповідно�до�положень�абзацÀ�4�частини�1
постанови�Верховної�Ради�У³раїни�від�08�червня�2017�ро³À�№�2093-VIII.

11.�ПÀн³т�9�При³інцевих�та�перехідних�положень�Прое³тÀ�ви³ласти�À�та³ій�реда³ції:
«Ор�ани�місцево�о�самоврядÀвання�в�межах�своєї�³омпетенції�можÀть�фінансÀвати�місцеві

про�рами�розвит³À�та�підтрим³и�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я,�зо³рема�щодо
оновлення�матеріально-технічної�бази,�³апітально�о�ремонтÀ,�ре³онстрÀ³ції,�а�та³ож�місцеві
про�рами�надання�населенню�медичних�послÀ�,�не�в³лючених�до�Перелі³À�медичних�послÀ�
та�лі³арсь³их�засобів,�оплата�я³их��арантÀється�за�рахÀно³�³оштів�Державно�о�бюджетÀ
У³раїни�та�місцеві�про�рами��ромадсь³о�о�здоров’я.».

Та³ож�на�дÀм³À�Профспіл³и,�запропонована�в�абзаці�17�підпÀн³тÀ�1�пÀн³тÀ�10�При³інцевих
та�перехідних�положень�Прое³тÀ�реда³ція�статті�142�Основ�(щодо�системи�стандартів�À
сфері�охорони�здоров’я),�спотворює�чиннÀ�системÀ�стандартизації�медичної�допомо�и�і
потребÀють�додат³ово�о�опрацювання.

Зо³рема,� не� підтримÀється� пропозиція� затверджÀвати� ³лінічні� настанови�шляхом
затвердження�те³стів�À³раїнсь³ою�мовою�без�проведення�адаптації�те³стів�до³Àментів,�я³і
визначають�вимо�и�до�діа�ностичних,�лі³Àвальних,�профіла³тичних�або�реабілітаційних�методів
надання�медичної�допомо�и�та� їх�послідовність,�що�розроблені� іноземними�ор�анами,
підприємствами,�Àстановами�і�ор�анізаціями,�відповідними�іноземними�чи�міжнародними
асоціаціями�À�сфері�охорони�здоров’я,�а�тим�більше�шляхом�затвердження�посилання�на
джерело�опÀблі³Àвання�чи�розміщення�ан�лійсь³ою�мовою�À�базі�даних�або�на�веб-сторінці
та³их�до³Àментів.

Та³а�пропозиція�сÀперечить�міжнародній�пра³тиці�(Ре³омендація�№�R�(97)�17�КомітетÀ
Міністрів�Ради�Європи�державам-членам�з�розроб³и�та�впровадження�систем�Àдос³оналення
я³ості� в� охороні� здоров’я),� з�ідно� положень� я³ої� адаптація� має� здійснюватися� до
ор�анізаційних�та�правових�засад�³ожної�³он³ретної�національної�системи�охорони�здоров’я.

На�нашÀ�дÀм³À,�розроб³а�медичних�стандартів�може�здійснюватися,�зо³рема,�на�основі�та
з�ви³ористанням�запозичених�(іноземних,�міжнародних�тощо)�³лінічних�настанов,�розроблених
на�основі�до³азової�медицини,�проте�їх�обов’яз³ове�застосÀвання�в�У³раїни�можливе�ви³лючно
після�проведення�офіційно�о�адаптовано�о�пере³ладÀ�та�затвердження�йо�о�центральним
ор�аном�ви³онавчої�влади,�що�забезпечÀє�формÀвання�державної�політи³и�À�сфері�охорони
здоров’я.

Не�підтримÀється�Профспіл³ою�і�запропонований�порядо³�застосÀвання�нових�³лінічних
настанов�(неадаптованих)�за�Àмови�отримання�попередньої�інформованої�з�оди�пацієнта�À
письмовій�формі.

За�відсÀтності�спеціальних�знань�та�Àмінь�пацієнт�не�здатен�оцінити�зміст�діа�ностичних,
лі³Àвальних,�профіла³тичних�або�реабілітаційних�методів�надання�медичної�допомо�и�та�їх
послідовність.

Крім�то�о,�передбачена�абзацом�25�підпÀн³тÀ�1�пÀн³тÀ�10�При³інцевих�та�перехідних
положень�Прое³тÀ�реда³ція�частини�3�статті�351�Основ�(щодо�надання�первинної�медичної
допомо�и�безпосередньо�лі³арем�з�надання�первинної�медичної�допомо�и)�À�взаємозв’яз³À�з
положеннями�підпÀн³тÀ�3�пÀн³тÀ�10�При³інцевих�та�перехідних�положень�Прое³тÀ�створює
юридичнÀ�невизначеність�щодо�права�лі³арів�за�альної�пра³ти³и�–�сімейних�лі³арів�та�інших
медичних�працівни³ів,�я³і�працюють�під�³ерівництвом�та³их�лі³арів,�а�та³ож�лі³арів-терапевтів
дільничних,�лі³арів-педіатрів�дільничних�та�інших�медичних�працівни³ів,�я³і�працюють�під
³ерівництвом�лі³арів-терапевтів�дільничних�і�лі³арів-педіатрів�дільничних�починаючи�з�1�січня
2018�ро³À�надавати�первиннÀ�медичнÀ�допомо�À.

ІІІ.�Профспіл³а�та³ож�вважає�за�доцільне�звернÀти�Àва�À�на�настÀпне.
Я³�зазначено�À�фінансово-е³ономічномÀ�обґрÀнтÀванні�6.06.2017�(далі�–�ОбґрÀнтÀвання)

Прое³тÀ,�при�поточномÀ�мінімальномÀ�фінансÀванні�первинної�медичної�допомо�и�(далі�–
ПМД),�сÀб’є³т�надання�ПМД,�я³ий�обслÀ�овÀє�2000�пацієнтів,�отримає�за�альний�дохід
пра³ти³и�в�обсязі�35�000��рн.�на�місяць�(з�розрахÀн³À�210��рн.�на�одно�о�пацієнта).

За�наведеними�обрахÀн³ами�витрат,�пов’язаних�з�ви³онанням��алÀзевих�вимо��надання
ПМД,�сÀма�витрат�на�діа�ностичні�лабораторні�тести,�витратні�матеріали�та�матеріально-
технічне�оснащення�становитиме�9�081��рн.�на�місяць.

При�цьомÀ,�на�оплатÀ�праці,�а�та³ож�інші�поточні�видат³и�залишатиметься�25�919��рн.�на
місяць.

Водночас,�об’є³тивність�та³их�розрахÀн³ів�ви³ли³ає�вели³ий�сÀмнів.
По-перше,�незрозÀміло�причинÀ�та�підстави�збільшення�нормативÀ�навантаження�на

сімейно�о�лі³аря,�я³ий�працює�з�однією�медичною�сестрою�до�2000�жителів.
На�сьо�однішній�день�в�У³раїні�діє�норматив�1500�жителів�À�місті�та�1200�–�À�сільсь³ій

місцевості�на�одно�о�лі³аря�та�двох�медичних�сестер�(постанова�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни
від�30.12.2013�№977�«Дея³і�питання�оплати�праці�медичних�працівни³ів,�що�надають�первиннÀ
медичнÀ�допомо�À»�та�на³аз�МОЗ�У³раїни�від�29.07.2016�№�801�«Про�затвердження�Положення
про� центр� первинної� медичної� (меди³о-санітарної)� допомо�и� та� положень� про� йо�о
підрозділи»).

ОрієнтÀвання�на�е³ономічнÀ�ви�одÀ�і�доцільність�за�рахÀно³�інтенсифі³ації�праці�медичних
працівни³ів�є�необґрÀнтованим�та�переслідÀє�єдинÀ�метÀ�–�е³ономію�бюджетних�³оштів.

Більше�то�о,�À�разі�обслÀ�овÀвання�1000�меш³анців�(навіть�з�об’є³тивних�причин)�е³ономічна
ви�ода,�наведена�À�розрахÀн³ах,�нівелюється.

З�ідно�з�від�À³ами�сімейних�лі³арів�ви³онати�запропонований�розрахÀн³овий�норматив�з
неÀхильним�додержанням�вимо��³лінічних�прото³олів�фізично�неможливо,�ос³іль³и�на�лі³аря
з�надання�первинної�медичної�допомо�и�по³ладено�надзвичайно�вели³е�³оло�обов’яз³ів
(надання�при³ріпленомÀ�населенню�ПМД,�À�томÀ�числі�невід³ладної�медичної�допомо�и;
ор�анізація�надання�долі³арсь³ої�допомо�и,�зо³рема�À�підпоряд³ованих�фельдшерсь³о-
а³Àшерсь³их�(фельдшерсь³их)�пÀн³тах,�здійснення�диспансеризації;�взаємодія�з�дош³ільними
навчальними� за³ладами� та� навчальними� за³ладами,� розташованими� на� дільниці
обслÀ�овÀвання�з�питань�проведення�профіла³тичних�медичних�о�лядів,�щеплень�та�ви³онання
лі³Àвально-оздоровчих�заходів,�проведення�обов’яз³ових�медичних�профіла³тичних�о�лядів;
надання�паліативної�допомо�и,�проведення�санітарно-просвітниць³ої�роботи�тощо).

По-дрÀ�е,�À�місячний�обрахÀно³�вартості�надання�послÀ��за³ладені�видат³и�на�матеріально-
технічне�оснащення�(2712��рн.),�³омп’ютернÀ�техні³À�(113��рн.),�витратні�матеріали�для
ре�Àлярних�візитів�до�лі³аря�(2957��рн.),�лабораторні�тести�(3279��рн.),�я³і�не�містять�належних
е³ономічних�розрахÀн³ів.

Напри³лад,�ви³ли³ає�сÀмнів�обґрÀнтованість�розрахÀн³À�видат³ів�на�³омп’ютернÀ�техні³À
(придбання,�обслÀ�овÀвання,�достÀп�до�ІнтернетÀ,�забезпечення�безпе³и�та�охоронності
персональних�даних�пацієнтів,�амортизація)�À�розмірі�133��рн.,�на�лабораторні�тести,�зважаючи
на�те,�що�вони�мають�повністю�забезпечÀвати�оплатÀ��ематоло�ічних�досліджень�(за�альний
аналіз�³рові�з�лей³оцитарною�формÀлою,�швид³ість�осідання�еритроцитів),�біохімічні�та
імÀноло�ічні�дослідження�сироват³и�³рові,�аналіз�сечі,�дослідження�³алÀ�–�3279��рн.

До� то�о�ж�сÀб’є³т�надання�ПМД,� À� я³о�о�відсÀтня�власна�лабораторія,�має� À³ласти
відповідний��осподарсь³ий�до�овір�на�проведення�лабораторних�досліджень�з�оснащеною
належним�чином�Àстановою.

Натомість,� для� за³ладів� охорони� здоров’я,� я³і� мають� а³редитовані� лабораторії,� в
ОбґрÀнтÀванні�вза�алі�відсÀтній�розрахÀно³�витрат�на�їх�Àтримання�та�фÀн³ціонÀвання,�зо³рема,
на�оплатÀ�праці�відповідно�о�медично�о�персоналÀ.

З�о�лядÀ�на�ви³ладене,�Профспіл³а�вважає,�що�наведений�в�ОбґрÀнтÀванні�розрахÀно³
вартості�надання�послÀ��ПМД�орієнтований�ви³лючно�на�фізичних�осіб-підприємців,�я³і
одержали�ліцензію�на�провадження��осподарсь³ої�діяльності�з�медичної�пра³ти³и.

Водночас,�він�неприйнятний�для�³азенних�та�³омÀнальних�не³омерційних�підприємств
(центрів�ПМСД,�полі³ліні³�та�амбÀлаторій).

Крім�то�о,�À�запропонованій�моделі�фінансÀвання�вза�алі�відсÀтні�фельдшерсь³о-а³Àшерсь³і
(фельдшерсь³і)�пÀн³ти.

По-третє,�надання�медичних�послÀ��ПМД�та³ими�за³ладами�здійснюватиметься�виходячи
з�подÀшово�о�нормативÀ,�я³ий�À�2017�році�становитиме�в�середньомÀ�210��рн.�на�пацієнта�на
рі³,�і�я³ий�враховÀватиме�оплатÀ�праці�лише�сімейно�о�лі³аря�і�однієї�медичної�сестри,�в�той
час,�я³�з�ідно�діючих�нормативів�разом�з�сімейним�лі³арем�мають�працювати�дві�медичні
сестри�за�альної�пра³ти³и-сімейної�медицини.�Та³ож�À�наведених�розрахÀн³ах�вза�алі�не
з�адÀються�нарахÀвання�на�заробітнÀ�платÀ�(22�%�Єдино�о�соціально�о�внес³À).

Умови� оплати� праці� медичних� працівни³ів� первинної� лан³и� ре�Àлюються� зо³рема:
КонститÀцією�У³раїни,�Коде³сом�за³онів�про�працю�У³раїни,�За³оном�У³раїни�«Про�оплатÀ
праці»,�постановами�КабінетÀ�Міністрів�У³раїни�від�30.08.2002�№�1298�«Про�оплатÀ�праці
працівни³ів�на�основі�Єдиної�тарифної�сіт³и�розрядів�і�³оефіцієнтів�з�оплати�праці�працівни³ів
Àстанов,�за³ладів�та�ор�анізацій�о³ремих��алÀзей�бюджетної�сфери»,�від�30.12.2013�№�977
«Дея³і�питання�оплати�праці�медичних�працівни³ів,�що�надають�первиннÀ�медичнÀ�допомо�À»,
від�29.12.2009�р.�№�1418�«Про�затвердження�Поряд³À�виплати�надбав³и�за�вислÀ�À�ро³ів
медичним� і� фармацевтичним� працівни³ам� державних� і� ³омÀнальних� за³ладів� охорони
здоров’я»,�від�11.05.2011№�524�«Питання�оплати�праці�працівни³ів�Àстанов,�за³ладів�та
ор�анізацій�о³ремих��алÀзей�бюджетної�сфери»�та�спільним�на³азом�Мінсоцполіти³и�У³раїни
та�МОЗ�У³раїни�від��5.10.2005�№�308/519�«Про�впоряд³Àвання�Умов�оплати�праці�працівни³ів
за³ладів�охорони�здоров’я�та�Àстанов�соціально�о�захистÀ�населення».

З�ідно�Умов�посадові�о³лади�медичних�працівни³ів�встановлюються�за�Єдиною�тарифною
сіт³ою,�їм�виплачÀються�надбав³и�за�тривалість�безперервної�роботи,�за�вислÀ�À�ро³ів,�за
обся��та�я³ість�ви³онаної�роботи,�нараховÀють�допомо�À�на�оздоровлення�та�³омпенсації
для�працівни³ів,�я³их�направлено�на�³Àрси�підвищення�³валіфі³ації�за�основним�місцем�роботи
та�за�сÀмісництвом.

Залишається�незрозÀмілим�і�те,�чи�поширюватимÀться�норми�перелічених�нормативних
а³тів�на�всіх�сÀб’є³тів�ПМД�(незалежно�від�форми�власності�та�ор�анізаційно-правової�форми
діяльності)�та�чи�бÀде�збережено�Àмови�оплати�праці�лі³арям�та�медичним�сестрам�з�сімейної
медицини�в�Àмовах�автономізації�за³ладів�охорони�здоров’я�та�розширення�прав�їх�³ерівни³ів
(зо³рема,�надання�їм�права�самостійно�вирішÀвати�питання�оплати�праці).

По-четверте,�À�запропонованих�розрахÀн³ах�не�визначені�видат³и�на:
–�Àтримання� і�обслÀ�овÀвання�приміщень,�сплатÀ�³омÀнальних�послÀ�,�енер�оносіїв,

Àтримання�лабораторій,�транспортних�засобів,�адміністративно-�осподарсь³е�обслÀ�овÀвання
(в³лючаючи�оплатÀ�праці�працівни³ів�відповідних�слÀжб);

–� забезпечення� надання� працівни³ам� піль�� та� �арантій,� передбачених� трÀдовим
за³онодавством�(оплата�часÀ�щорічних�відпÀсто³,�виплата�допомо�и�на�оздоровлення,�оплата
періодів�тимчасової�втрати�працездатності,�перебÀвання�на�³Àрсах�підвищення�³валіфі³ації
тощо).

Виходячи� з� ви³ладено�о,� на� дÀм³À� Профспіл³и,� ОбґрÀнтÀвання� містить� елементи
маніпÀлювання� та� попÀлізмÀ� з� метою� створення� враження� про� значне� по³ращення
фінансÀвання�первинної�медичної�допомо�и,�та,�відповідно�–�сÀттєве�підвищення�заробітної
плати�медичних�працівни³ів�первинної�лан³и�(я³е,�втім,�дося�ається�за�рахÀно³�інтенсифі³ації
праці�та�чер�овою�оптимізації�витрат),�внаслідо³�чо�о�À�сÀспільстві�штÀчно�формÀється
пере³онання�про�висо³À�заробітнÀ�платÀ�сімейно�о�лі³аря�(на�рівні�35�тис.��рн.�в�місяць),�і�я³
наслідо³�–�зÀмовлює�завищенÀ�вимо�ливість�до�ньо�о�з�бо³À�пацієнтів.

В�ОбґрÀнтÀванні�та³ож�в³азано,�що�про�нозні�обся�и�витрат�на�охоронÀ�здоров’я�щорічно
збільшÀватимÀться�протя�ом�2017-2021�рр.�(з�180�269�до�334�185�млн.��рн.).

Вважаємо,�що�до�та³о�о�розрахÀн³À�безпідставно�в³лючені�витрати�приватних�осіб,
ос³іль³и�з�ідно�з�частиною�2�статті�12�Основ�державна�політи³а�охорони�здоров’я�має
забезпечÀватися�бюджетними�аси�нÀваннями�в�розмірі,�що�відповідає�її�наÀ³ово�обґрÀнтованим
потребам,�але�не�менше�десяти�відсот³ів�національно�о�доходÀ.

Профспіл³а�³онстатÀє,�що�я³�і�раніше,�пріоритетним�завданням�під�час�реформÀвання
�алÀзі�залишається�відміна�с³орочення�фінансÀвання�охорони�здоров’я.

Незважаючи�на�те,�що�обся��видат³ів�зведено�о�бюджетÀ�У³раїни�на�охоронÀ�здоров’я�за
період�2012-2017�ро³ів�À��ривневомÀ�е³віваленті�зріс�в�1,5�рази,�стрім³е�падіння�³ÀрсÀ
національної�валюти�протя�ом�2014-2016�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�3�297,9�млн.�доларів�США�À�2017�році,�тобто�в�2,2�рази.

�Просимо�врахÀвати�зазначені�заÀваження�Профспіл³и�під�час�доопрацювання�Прое³тÀ
до�дрÀ�о�о�читання.

З�пова�ою

ЗастÀпни³� Голови� Профспіл³и
І.М.�ШВЕЦЬ


