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РОЗПОВСЮДЖУЄТЬСЯ

БЕЗКОШТОВНО

Вітаємо зі святом 8 Березня!
Профспілка за гідні умови

праці у сфері охорони здоров’я.
Президент України доручив

збільшити фінансування сфе-
ри охорони здоров’я

Вітаємо з державними наго-
родами!
Жінки в медицині.
Як криза перетворилася

на можливості
Вітаємо зі святом!

З початку року вже викона-
но 27 трансплантацій.

«ОХМАТДИТ»: наші нові
досягнення.
КМКЛ № 1 відкрила нові

можливості для розвитку і по-
кращила сервіс для пацієнтів

Молодіжна сторінка.
Пам’ятаймо!
Фотоконкурс «Люди, поєд-

нані працею».
XV Меморіал Володимира

Баженкова

«Ні – перешкоджанню
законній  діяльності  проф-
спілок!»
Деякі питання оплати праці

медичних працівників закла-
дів охорони здоров’я.
Покликання – ЛІКАР!

«Міжнародний профспілко-
вий рух».
Обстоюємо права застрахо-

ваних осіб разом.
Створення безпечних умов

праці на робочому місці

ñòîð. 1-2 ñòîð. 6-8 ñòîð. 9-11 ñòîð. 14-16ñòîð. 3-5 ñòîð. 12-13
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ÄÎÐÎÃ², ËÞÁ², ×ÀÐ²ÂÍ² Æ²ÍÊÈ!

З а доброю традицією зі святом
8 Березня приходить весна, і в цьо-

му є певна закономірність, бо Жінка,
як і Весна, несе у світ особливу і вели-
ку місію природи – життя і любов,
ніжність, натхнення і неповторність.
Мудрість жінки-медика, її турботливі
руки і високий професіоналізм ряту-
ють тисячі хворих. З прадавніх віків
жінку в Україні величали Берегинею.
Поняття «Батьківщина», «Україна»,
«Мати» однаково дорогі для кожного
з нас.

Шановні пані! Ми, чоловіки, без-
межно вдячні за справжню віру в нас,
за підтримку, яка робить нас сильни-
ми, надихає на нові перемоги. Ви –
сенс усього нашого життя!

Бажаємо ВЕСНИ в душі, тепла і
затишку в оселі, гармонії, щастя та
любові!

Нехай кожний день починається
усмішкою, передчуттям радості, впев-
неністю і спокоєм! Щиро дякуємо за
турботу і вміння у складних умовах
нести світло надії та радість буття.
Бажаю міцного здоров’я, весняного
настрою, сонячних усмішок, світлої
любові! Хай завжди будуть з Вами
поруч гідні люди, повага і вдячність!

З повагою
Голова Ради

Київської міської профспілки
працівників охорони здоров’я

Сергій КУБАНСЬКИЙ

З агалом конкурсний відбір прово-
дять у 9 номінаціях на присуджен-

ня «Орден Святого Пантелеймона»:
– «Найкращий лікар»;
– «Найкращий медичний працівник»
– «Новатор охорони здоров’я»;
– «За досягнення у міжнародному

співробітництві в охороні здо-
ров’я»;

– «Взірець служіння суспільству»;
– «За особистий вагомий внесок у роз-

виток охорони здоров’я України»;
– «Найкращий управлінець у галузі

охорони здоров’я»;
– «Найкращий заклад охорони

здоров’я»;
– «Найкращий працівник фармації»
та у 3 номінаціях на присудження «Ме-

далі Святого Пантелеймона»:
– «За лікарське мистецтво»;
– «За турботу і ласку до хворого»;
– «За наукові розробки в медицині».

На засіданні голова Регіональної
ради Відзнак м. Києва Сергій Кубан-
ський зауважив: «Упевнений, що серед
медичних працівників столиці є вели-
чезна кількість гідних претендентів,
яким притаманні високий професіо-
налізм, духовно-моральні якості, спе-
ціалістів, які досягли значних профе-
сійних результатів і врятували не одне
життя. Тож перед Регіональною ра-
дою стоїть непросте завдання: не лише
залучити до конкурсного відбору всіх
кращих, а визначити найкращих, що
отримають національне визнання».

Висунення в номінанти можуть
здійснювати:

– заклади охорони здоров’я будь-
якої форми власності;

– громадські організації сфери
охорони здоров’я;

ÒÐÈÂÀª ÊÎÍÊÓÐÑÍÈÉ Â²ÄÁ²Ð
ÊÀÍÄÈÄÀÒ²Â ÍÀ ÏÐÈÑÂÎªÍÍß
Â²ÄÇÍÀÊÈ «ÎÐÄÅÍ ÑÂßÒÎÃÎ

ÏÀÍÒÅËÅÉÌÎÍÀ»

Розпочато відкритий конкурсний відбір кандидатів на присвоєння
Відзнак за професіоналізм і милосердя «Орден Святого Пантелеймона» та
«Медаль Святого Пантелеймона» у м. Києві (Орден Святого Пантелеймо-
на. Честь медичної професії). Рішення про це ухвалила Регіональна рада
Відзнак м. Києва на засіданні 20 січня.

Çàê³í÷åííÿ íà 6-³é ñòîð.

С оціально справедлива держава –
це держава, яка бере на себе

відповідальність за кожного громадя-
нина і прагне забезпечити кожній лю-
дині гідні умови існування, соціальний
захист, співучасть в управлінні вироб-
ництвом, а в ідеалі – приблизно одна-
кові життєві шанси й можливості для
самореалізації в суспільстві. Діяль-
ність такої держави спрямовано на
загальне благо, утвердження в суспіль-
стві соціальної злагоди.

Боротьба за соціальну справед-
ливість – доленосне завдання проф-
спілок. Наша робота – це постійний
контроль за дотриманням соціальної
справедливості у створенні належних і
безпечних умов праці для всіх праців-
ників, своєчасною виплатою заробітної
плати. Соціальна справедливість
не означає однакову заробітну плату
для всіх.

Вже на початку року профспілка
направила листи Президенту України,
народним депутатам з вимогою визна-
чити чіткі критерії диференціації і між-
кваліфікаційних співвідношень в оплаті
праці медичних працівників, забез-
печити нарахування виплат за шкідливі
й несприятливі умови праці, за роботу
в нічний час, за роботи з ліквідації гост-
рої респіраторної хвороби COVID-19,
спричиненої коронавірусом SARS-
CоV-2, понад розмір базових доплат;
поширити дію Указу Президента від
18.06.2021 №261/2021 «Про заходи щодо
підвищення конкурентоспроможності
закладів охорони здоров’я та забезпе-
чення додаткових гарантій для медич-
них працівників» також і на науковців-
медиків, які працюють в установах
Національної академії медичних наук
України, Міністерства охорони здоро-
в’я України й у закладах вищої освіти.

Âñåñâ³òí³é äåíü
ñîö³àëüíî¿ ñïðàâåäëèâîñò³

Соціальна справедливість – одна з найголов-
ніших цінностей суспільства, запорука його ста-
більності й благополуччя. На жаль, ще й досі
соціальна справедливість залишається недосяж-
ною мрією для величезної частини людства.
Крайня бідність, голод, дискримінація і пору-
шення прав людини досі завдають болючих
ударів по моральності суспільства.
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Профспілка звернулася до Президента України з вимогою невідкладного прийняття
рішення щодо забезпечення належного фінансування галузі, недопущення заборгованості з
виплати заробітної плати і встановлення диференціації в оплаті праці медичним працівникам.

Президентові України
Володимиру ЗЕЛЕНСЬКОМУ

Від 01.02.2022

Шановний пане Президенте!

Київська міська проф-
спілка працівників охорони
здоров’я (далі – Профспілка)
засвідчує щиру повагу і звер-
тається до Вас з питань забез-
печення належного фінансу-
вання сфери охорони здоров’я
та недопущення виникнення
заборгованості з виплати за-
робітної плати.

Суть справи. Відповідно
до Указу Президента від
18.06.2021 № 261/2021 «Про
заходи щодо підвищення кон-
курентоспроможності закла-

дів охорони здоров’я та забез-
печення додаткових гарантій
для медичних працівників»
(далі – Указ), у рамках підго-
товки проєкту закону про
Державний бюджет України
на 2022 рік Кабінет Міністрів
України повинен був опрацю-
вати питання підвищення за-
робітних плат у сфері охоро-
ни здоров’я для лікарів до роз-
міру не менше ніж 20000 грн
на місяць і для середнього ме-
дичного персоналу – не мен-
ше ніж 13500 грн на місяць та Çàê³í÷åííÿ íà 3-³é ñòîð.

• Îô³ö³éíå ëèñòóâàííÿ • Îô³ö³éíå ëèñòóâàííÿ •

врахувати зазначені розміри
під час розрахунку тарифів за
Програмою державних га-
рантій медичного обслугову-
вання населення.

У проєкті Закону України
«Про Державний бюджет Ук-
раїни на 2022 рік», на вико-
нання положень Указу, Уря-
дом, дійсно, було передбаче-
но кошти для реалізації Про-
грами медичних гарантій на
2022 рік, зокрема і на підви-
щення заробітних плат медич-
ним працівникам у розмірі
157,5 млрд грн, однак лише на
33,8 млрд грн.

Прийнятий Верховною Ра-
дою України Закон України
«Про Державний бюджет Ук-
раїни на 2022 рік», на жаль,
вкотре не забезпечив вико-
нання норм законодавства
України в частині обов’язко-
вого фінансування Програми
медичних гарантій на рівні не
нижче 5% від ВВП України
або 268,44 млрд грн. Так, за-
гальні видатки держбюджету
з урахуванням трансфертів
на охорону здоров’я на 2022
рік становлять лише 192,5
млрд грн.

За результатами проведе-
ного Профспілкою аналізу,
враховуючи тарифи на медич-
ні послуги у 2021 році й зат-
верджені пакети послуг на
2022 рік, які досі не відповіда-
ють собівартості та загалом
ринковій вартості медичних
послуг, додатковий обсяг кош-
тів на забезпечення заде-
кларованого підвищення базо-
вого рівня зарплат медичним
працівникам вже недофінансо-
вано більш ніж на 40 млрд грн.

За офіційними даними
Державного закладу «Центр

медичної статистики Міні-
стерства охорони здоров’я
України» на початок 2021
року в системі державних і ко-
мунальних закладів охорони
здоров’я працювало фізичних
осіб: лікарів – 147 361 осіб;
середнього медичного персо-
налу – 273 526 осіб. Тож для
забезпечення виплати базової
заробітної плати з нарахуван-
нями цій кількості медичних
працівників необхідно більше
97 млрд грн, а для забезпечен-
ня виплати заробітної плати
всім працівникам закладів
охорони здоров’я необхідно
більше 140 млрд грн.

Таким чином, більш ніж
73% видатків державного
бюджету на охорону здоров’я
має бути використано на ви-
плату заробітної плати пра-
цівникам галузі. На залишок
коштів медичним закладам
України необхідно забезпечи-
ти фінансування придбання
ліків, харчування пацієнтам,
покриття експлуатаційних
витрат тощо. Отже, існуючий

Г лава держави наголосив, що
сильна Україна – це сильна меди-

цина. «Саме зараз мова про підвищен-
ня заробітних плат наших лікарів і
середнього медичного персоналу.
У кожному, навіть найменшому, найвід-
даленішому закладі, без винятків», –
зазначив Володимир Зеленський. Він
нагадав, що минулого року, відповід-
но до Указу Президента, було збільше-
но бюджет для сфери охорони здоро-
в’я і Програми медичних гарантій на
2022 рік.

«Заклади охорони здоров’я, які з
об’єктивних причин не спроможні ре-
алізувати ініціативу президента про
підвищення заробітної плати медпра-
цівникам з коштів програми медичних
гарантій, отримають додаткове фінан-

сування від Національної
служби здоров’я України
за окремим пакетом на пів
року», – повідомив заступ-
ник керівника Офісу Пре-
зидента Кирило Тимошен-
ко. Таке рішення ухвалено
після детального аналізу
звернень лікарів і медич-
них працівників про про-
блеми з виплатою підви-
щеної заробітної плати.
Ці виплати мають піти на
розв’язання операційних

проблем і оптимізацію процесів
управління в лікарні.

Водночас, медичний заклад, який
декларує потребу в державній допо-
мозі, буде верифікувати МОЗ, а Держ-
аудитслужба перевірятиме кожну ме-
дичну установу, яка у своїх звітах
демонструватиме неспроможність ви-
платити нову заробітну плату. «Щоб
було чітке розуміння, куди було ви-
трачено кошти і чому їх не вистачило
на забезпечення гідної заробітної пла-
ти», – наголосив керівник Офісу Пре-
зидента.

Міністр охорони здоров’я України
Віктор Ляшко на засіданні конгресу
також доповів про стан виконання
Указу Президента «Про заходи щодо
підвищення конкурентоспроможності

закладів охорони здоров’я та забезпе-
чення додаткових гарантій для медич-
них працівників». За його словами,
збільшення фінансування сфери охо-
рони здоров’я дало змогу забезпечи-
ти нарахування базового рівня зар-
плат лікарів від 20 тис. грн, а для
середнього медичного персоналу –
від 13,5 тис. грн.

Більша частина медичних праців-
ників вже отримала виплати за цими
нарахуваннями, а найближчим часом
усі медичні працівники одержать під-
вищену зарплату за січень. Також вже
розпочато підготовку законодавчого
акту, який дозволить Національній
службі здоров’я України застосовува-
ти довгострокові контракти й почина-
ти фінансування лікарень у новому
бюджетному році без оновлення до-
говорів.

Віктор Ляшко повідомив, що НСЗУ
переказала на рахунки закладів

ÏÐÅÇÈÄÅÍÒ ÓÊÐÀ¯ÍÈ ÄÎÐÓ×ÈÂ
ÇÁ²ËÜØÈÒÈ Ô²ÍÀÍÑÓÂÀÍÍß ÑÔÅÐÈ ÎÕÎÐÎÍÈ ÇÄÎÐÎÂ’ß

11 лютого у Харкові під головуванням Президента України Володими-
ра Зеленського відбулося засідання президії Конгресу місцевих та регіональ-
них влад, під час якого обговорили питання забезпечення оплати праці меди-
ків і підвищення якості медичних послуг відповідно до виконання Указу
Президента України «Про заходи щодо підвищення конкурентоспромож-
ності закладів охорони здоров’я та забезпечення додаткових гарантій для
медичних працівників».

охорони здоров’я понад 7,3 млрд грн
за послуги, надані в січні 2022 року, і
зробила авансові платежі за лютий на
суму 6,2 млрд грн. «Авансові платежі
для нас важливі як частина стратегії
допомоги лікарням, які працюють за
програмами медичних гарантій і у
яких виникли труднощі зі встановлен-
ням базового рівня заробітних плат», –
пояснив він.

Міністр акцентував увагу керів-
ників медичних закладів на перегляді
колективних договорів для розв’я-
зання питання нарахування доплат
медичним працівникам. Він запропо-
нував головам обласних державних
адміністрацій забезпечити цифрові-
зацію процесів реєстрації колектив-
них  договорів ,  їхнього  обліку  і
аналізу.

За матеріалами сайту
www.president.gov.ua
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М и, члени Київської міської
профспілки працівників охоро-

ни здоров’я, 07.09.2021 були учасника-
ми Всеукраїнської акції протесту
профспілок, під час якої до влади було
висунуто низку вимог. Одна з яких:
«Руки геть від профспілкового майна».

Замість того щоб відреагувати,
Уряд без проведення консультацій з
громадськістю 09.12.2021 схвалив два
законопроєкти «Про правовий режим
майна загальносоюзних громадських
об’єднань (організацій) колишнього
Союзу РСР» (реєстр. № 6420 від
10.12.2021) і «Про мораторій на відчу-
ження майна загальносоюзних гро-
мадських об’єднань (організацій) ко-
лишнього Союзу РСР» (реєстр. № 6421
від 10.12.2021), якими передбачено
відібрати власність громадських орга-
нізацій, якими вони законно володі-
ють впродовж багатьох десятиліть. Це
об’єкти соціально-культурного, спор-
тивного, оздоровчого, туристичного
призначення.

10.12.2021 вказані законопроєкти за-
реєстровано Верховною Радою України.

За останні три десятиліття неодно-
разово чинили спроби незаконно кон-
фіскувати майно профспілок. Однак
усі судові інстанції, зокрема і Верхов-
ний Суд України, відхилили ці пося-
гання, справедливо підтвердивши пра-
во власності за профспілками.

Вимагаємо від влади припинити
порушення Конституції, тиск на проф-
спілки і громадські організації, а від
Кабінету Міністрів – негайно відкли-
кати ці законопроєкти. Заявляємо:
власність профспілок є недоторканною
і охороняється законом. Майно проф-
спілок не підлягає націоналізації, рек-
візиції і конфіскації.

У разі ігнорування вимог Київської
міської профспілки працівників охо-
рони здоров’я ми будемо продовжу-
вати давати рішучу відсіч спробам
влади щодо порушення Конституції
України і вимагати притягнення до
встановленої законодавством відпов-
ідальності посадових осіб – ініціаторів
перешкоджання законній діяльності
профспілок та інших громадських
організацій.

«Í² – ÏÅÐÅØÊÎÄÆÀÍÍÞ ÇÀÊÎÍÍ²É Ä²ßËÜÍÎÑÒ² ÏÐÎÔÑÏ²ËÎÊ!»
Влада не припиняє спроб наступити на законні права профспілок всіля-

кими засобами, намагаючись звузити, а то й позбавити їх законних прав.
Тепер вона простягла свою руку до профспілкового майна.

ÇÂÅÐÍÅÍÍß ÊÈ¯ÂÑÜÊÎ¯ Ì²ÑÜÊÎ¯ ÏÐÎÔÑÏ²ËÊÈ
ÏÐÀÖ²ÂÍÈÊ²Â ÎÕÎÐÎÍÈ ÇÄÎÐÎÂ’ß
ÄÎ ÎÐÃÀÍ²Â ÄÅÐÆÀÂÍÎ¯ ÂËÀÄÈ ÙÎÄÎ
ÏÅÐÅØÊÎÄÆÀÍÍß ÇÀÊÎÍÍ²É Ä²ßËÜÍÎÑÒ² ÏÐÎÔÑÏ²ËÎÊ
² ÏÐÎÒÈÏÐÀÂÍÎ¯ ÊÎÍÔ²ÑÊÀÖ²¯ ¯ÕÍÜÎ¯ ÂËÀÑÍÎÑÒ²

При підготовці до другого читан-
ня проєкту Закону України «Про вне-
сення змін до деяких законодавчих
актів України щодо удосконалення
системи управління сферою охорони
здоров’я та забезпечення медичного
обслуговування населення» (реєстр.
№ 5873) без будь-яких на то законних
підстав та консультацій з профспілка-
ми, було внесено поправку про зобо-
в’язання роботодавців подавати
звітність про членство працівника у

профспілковій організації. Застере-
ження ФПУ про незаконність такої
норми було проігноровано.

Зазначене розцінено профспілками
як грубе втручання держави в реалі-
зацію основоположного права люди-
ни на об’єднання, яке заборонено
статтями 3, 8 Конвенції Міжнародної
організації праці № 87, ратифікованої
Україною, статтею 12 Закону Украї-
ни «Про професійні спілки, їх права та
гарантії діяльності».

ÍÅÄÎÏÓÙÅÍÍß ÇÂÓÆÅÍÍß ÃÀÐÀÍÒ²É
Ä²ßËÜÍÎÑÒ² ÏÐÎÔÑÏ²ËÎÊ

8 лютого 2022 року за поданням народних депутатів України: Вадима
Івченка, Сергія Рудика, Михайла Волинця, Андрія Пузійчука, Івана Кири-
ленка, Наталії Королевської та  Юрія Солода зареєстровано у Верховній
Раді України законопроєкт № 7030 «Про внесення змін до статей 6 та 17
Закону України “Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове
державне соціальне страхування” (щодо недопущення звуження гарантій
діяльності профспілок)».

рівень фінансування сьогодні
не забезпечує потреб закладів,
що може призвести до немож-
ливості надання ними вчасної
і якісної медичної допомоги
громадянам, ускладнення її
доступності та безперервності.

Наразі абсолютно не вирі-
шують питання щодо забезпе-
чення диференціації заробіт-
ної плати медичним працівни-
кам закладів охорони здоро-
в’я. Лікар без категорії, який
тільки почав виконання поса-
дових обов’язків, і лікар вищої
категорії з понад тридця-
тилітнім стажем у січні місяці
часто отримали однаковий
рівень заробітної плати –
20000 гривень. Тобто відбува-
ється суцільна «зрівнялівка».
Адже встановлені розміри ба-
зових зарплат медичних пра-
цівників не визначають жод-
ної різниці в оплаті праці, не
встановлюють міжкваліфіка-
ційних співвідношень і погли-
нають компенсаційні виплати
за шкідливі та несприятливі
умови праці; за роботу в ніч-
ний час; за роботи з ліквідації
гострої респіраторної хворо-
би COVID-19, спричиненої
коронавірусом SARS-CoV-2
тощо.

Певній кількості медичних
закладів не вистачає коштів
для забезпечення  виплати

навіть базового рівня заробіт-
ної плати, не кажучи про
гідний її рівень. Недофінансу-
вання сфери охорони здоров’я
за Програмою медичних га-
рантій вже створило перма-
нентні затримки у строках ви-
плати заробітної плати медич-
ним та іншим працівникам
або зменшення її рівня і, як на-
слідок, систематичне надання
працівникам відпусток без
збереження заробітної плати
або скорочення персоналу з
ініціативи роботодавця.

Сьогодні до Профспілки
надходять численні повідом-
лення про нав’язування «оп-
тимізації» кількості штатних
посад і структурних підроз-
ділів у закладах охорони здо-
ров’я, що фактично означає
скорочення чисельності пра-
цівників, запровадження для
персоналу роботи на умовах
неповного робочого часу
(0,25, 0,5, 0,75 ставки) й ска-
сування доплат та надбавок
без фактичної зміни істотних
умов праці.

Профспілка категорично
не підтримує такі заходи. Од-
нак головною причиною на-
явної ситуації є те, що вже
другій рік поспіль видатки на
охорону здоров’я так і не зро-
сли до заявленого Вами рівня
від ВВП України, що знову
засвідчує невідповідність дій
органів державної влади заяв-
леним намірам.

Наразі Програма медич-
них гарантій профінансована
Урядом у розмірі лише на

2,9% від ВВП України із зако-
нодавчо обов’язкового рівня
не менше 5% від ВВП Украї-
ни, недофінансування Про-
грами медичних гарантій
у 2022 році складе більше
110 млрд грн.

Крім того, звертаємо Вашу
увагу на те, що галузь охоро-
ни здоров’я зазнає колосаль-
них кадрових втрат. Лише за
2 роки за офіційними даними
статистики з галузі звільни-
лось фізичних осіб: 9502 лі-
карів; 39886 осіб середнього
медичного персоналу. І цю
кадрову кризу державний апа-
рат системно не вирішує.

Не менш важливим питан-
ням сьогодні є оплата праці
наукових працівників у клі-
нічних і наукових підрозділах
державних установ Націо-
нальної академії медичних
наук України (далі – НАМН
України) й Міністерства охо-
рони здоров’я України. Мо-
виться про науковців-медиків,
лікарів, які не лише надають
медичну допомогу, але і впро-
ваджують нові методи діагно-
стики й лікування різних
хвороб.

Сьогодні ця категорія ви-
сокоспеціалізованих праців-
ників є дискримінованою,
адже має рівень заробітної
плати менший, ніж у серед-
нього медичного персоналу.
Наразі науковці-медики,
які працюють в установах
НАМН України і МОЗ Украї-
ни, позбавлені додаткових га-
рантій від держави щодо спра-

Çàê³í÷åííÿ, ïî÷àòîê íà 2-³é ñòîð.

Ïðîôñï³ëêà
çà ã³äí³ óìîâè ïðàö³...

ведливого рівня заробітної
плати між всіма працівниками
сфери охорони здоров’я.

Такий стан справ матиме
наслідком залишення цією
категорією працівників на-
укових пошуків і повернення
виключно до практичної ме-
дицини, що зупинить розви-
ток медичної науки в Україні.

Зважаючи на вищевикла-
дене, просимо Вас, шановний
Володимире Олександровичу,
як Президента України і га-
ранта дотримання законності
конституційних прав та сво-
бод громадян України, вжити
невідкладні заходи для забез-
печення належного фінансу-
вання сфери охорони здоров’я
і недопущення заборгованості
з виплати заробітної плати,
а саме:

– ініціювати внесення
змін до Закону України «Про
Державний бюджет України
на 2022 рік» щодо збільшення
фінансування Програми дер-
жавних гарантій медичного
обслуговування населення

у 2022 році на рівень не мен-
ше 5% від ВВП України
(268,44 млрд грн);

– поширити дію Указу
Президента від 18.06.2021
№ 261/2021 «Про заходи щодо
підвищення конкурентоспро-
можності закладів охорони
здоров’я та забезпечення до-
даткових гарантій для медич-
них працівників» на науков-
ців-медиків, які працюють в
установах НАМН України і
МОЗ України (як для лікарів);

– надати доручення Уря-
ду визначити чіткі критерії ди-
ференціації та міжкваліфіка-
ційних співвідношень в оплаті
праці медичних працівників, і
забезпечити нарахування ви-
плат за шкідливі й несприят-
ливі умови праці; за роботу в
нічний час; за роботи з лікві-
дації гострої респіраторної
хвороби COVID-19, спричи-
неної коронавірусом SARS-
CoV-2, понад розмір базових
зарплат.

З повагою
Голова Ради

Сергій Кубанський
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Çàê³í÷åííÿ íà 13-³é ñòîð.

1. Чи враховують у розмір нарахо-
ваної заробітної плати медичним пра-
цівникам закладів охорони здоров’я 
(20000 та 13500 гривень) окремі види
заробітної плати, а саме: доплату за
роботу в нічний час, доплату за роботу
з деззасобами, доплату за роботу з  хво-
рими на COVID-19, індексацію?

Підпунктом 1 пункту 1 Постанови
№ 2 установлено, що розмір нарахо-
ваної заробітної плати медичним пра-
цівникам закладів охорони здоров’я
державної або комунальної форми
власності за повністю виконану місяч-
ну (годинну) норму праці установ-
люється у межах фонду оплати праці
на 2022 рік на рівні не менше 20000
гривень лікарям (крім лікарів-інтер-
нів) та професіоналам з вищою неме-
дичною освітою, які допущені до ме-
дичної діяльності в закладах охорони
здоров’я та на рівні не менше 13 500
гривень для посад молодших спе-
ціалістів з медичною освітою (фахових
молодших бакалаврів), фахівцям з
початковим рівнем (короткий цикл)
вищої медичної освіти, першим (бака-
лаврський) рівнем вищої медичної
освіти і магістрів з медсестринства.

Тобто Постановою № 2 медичним
працівникам гарантовано мінімаль-
ний розмір нарахованої заробітної
плати.

У суму нарахованої заробітної пла-
ти включають всі структурні складові
заробітної плати, установлені праців-
никові згідно з діючими умовами
оплати праці, а саме: основна заро-
бітна плата (встановлено у вигляді та-
рифних ставок (посадових, місячних
окладів)); додаткова заробітна плата
(включає доплати, надбавки, гаран-
тійні і компенсаційні виплати, перед-
бачені чинним законодавством, зокре-
ма, додаткова доплата у розмірі до 300
відсотків заробітної плати (посадово-
го окладу /з підвищеннями/ з ураху-
ванням передбачених законодавством
обов’язкових доплат та надбавок
відповідно до постанови Кабінету
Міністрів України від 23.03.2020 № 246
«Деякі питання оплати праці медич-
них та інших працівників, які безпо-
середньо зайняті на роботах з лікві-
дації гострої респіраторної хвороби
COVID-19, спричиненої коронавіру-
сом SARS-CoV-2» (зі змінами)); премії,
пов’язані з виконанням виробничих
завдань і функцій); інші заохочувальні
та компенсаційні виплати (виплати у
формі винагород за підсумками робо-
ти за рік, премії за спеціальними сис-
темами і положеннями)).

Для забезпечення фінансування
розмірів заробітної плати медичним
працівникам Постановою № 2 внесе-
но зміну у додаток 3 до Типової фор-
ми договору про медичне обслугову-
вання населення за програмою медич-
них гарантій, затвердженої постано-
вою Кабінету Міністрів України від
25 квітня 2018 р. № 410 «Про догово-

ри про медичне обслуговування насе-
лення за програмою медичних га-
рантій», відповідно до якої надавач
медичних послуг зобов’язаний протя-
гом строку дії договору відповідно до
законодавства забезпечувати виплату
заробітної плати медичним працівни-
кам закладів охорони здоров’я дер-
жавної або комунальної форми влас-
ності у розмірі не меншому, ніж перед-
бачено Постановою № 2.

 2. Яким чином застосовують поло-
ження Постанови № 2 для медичних
працівників закладів охорони здоров’я,
які працюють за сумісництвом?

Стосовно роботи за сумісництвом
інформуємо, що відповідно до части-
ни другої статті 21 Кодексу законів
про працю України (далі – КЗпП) пра-
цівник має право реалізувати свої
здібності до продуктивної і творчої
праці шляхом укладення трудового
договору на одному або одночасно на
декількох підприємствах, в установах
організаціях, якщо інше не передбаче-
но законодавством, колективним до-
говором або угодою сторін. Ця норма
закону дозволяє працівникам, крім
основного трудового договору, укла-
дати трудові договори про роботу за
сумісництвом.

Згідно з частиною третьою статті
56 КЗпП робота на умовах неповного
робочого часу не тягне за собою будь-
яких обмежень обсягу трудових прав
працівників.

Статтею 1021 КЗпП передбачено,
що працівники, які працюють за сумі-
сництвом, одержують заробітну пла-
ту за фактично виконану роботу.

Підпунктом 5 пункту 1 Постанови
№ 2 передбачено, що у разі встанов-
лення медичному працівнику неповно-
го робочого дня або неповного робо-
чого тижня, а також під час невико-
нання працівником у повному обсязі
встановленої норми тривалості робо-
чого часу вимогу щодо розміру опла-
ти праці, передбачену підпунктом 1
пункту 1 цієї постанови, застосовують
пропорційно до відпрацьованого часу.

Отже, на роботі за сумісництвом
медичному працівникові гарантують
мінімальний розмір нарахованої заро-
бітної плати пропорційно до відпра-
цьованого часу.

3. Чи застосовують Постанову № 2
у закладах охорони здоров’я комуналь-
ної форми власності?

Підпунктом 1 пункту 1 Постанови
№ 2 установлено, що:

розмір нарахованої заробітної пла-
ти медичним працівникам закладів
охорони здоров’я державної або кому-
нальної форми власності за повністю
виконану місячну (годинну) норму
праці установлено у межах фонду оп-
лати праці на 2022 рік:

– на рівні не менше 20 000 гривень
лікарям (крім лікарів-інтернів) і про-
фесіоналам з вищою немедичною осві-
тою, які допущені до медичної діяль-
ності в закладах охорони здоров’я;

– на рівні не менше 13 500 гривень
для посад молодших спеціалістів з ме-
дичною освітою (фахових молодших
бакалаврів), фахівцям з початковим
рівнем (короткий цикл) вищої медич-
ної освіти, першим (бакалаврський)
рівнем вищої медичної освіти і ма-
гістрів з медсестринства.

Водночас підпунктом 2 пункту 1
Постанови № 2 передбачено, що гра-
ничний розмір надбавок, передбаче-
них у підпункті «а» підпункту 2 пунк-
ту 3 постанови Кабінету Міністрів
України від 30.08.2002 № 1298 «Про
оплату праці працівників на основі
Єдиної тарифної сітки розрядів і ко-
ефіцієнтів з оплати праці працівників
установ, закладів та організацій окре-
мих галузей бюджетної сфери» (далі –
Постанова № 1298), може бути збіль-
шено для досягнення розміру нарахо-
ваної заробітної плати медичним пра-
цівникам закладів охорони здоров’я
державної або комунальної форми
власності, передбаченого підпунктом
1 пункту 1 постанови Постанови № 2.

Підпунктом 4 пункту 1 Постанови
№ 2 установлено, що диференціацію
заробітної плати медичним працівни-
кам закладів охорони здоров’я дер-
жавної або комунальної форми влас-
ності здійснюють у межах фонду опла-
ти праці шляхом встановлення доплат
та надбавок з урахуванням складності,
відповідальності та умов виконуваної
роботи, кваліфікації працівника, ре-
зультатів його роботи.

Враховуючи викладене, при засто-
суванні вимог Постанови № 2 для за-
кладів комунальної власності необ-
хідно брати до уваги таке.

Згідно зі статтею 8 Закону України
«Про оплату праці» (далі – Закон) умо-
ви і розміри оплати праці працівників
установ і організацій, які фінансують
з бюджету, визначає Кабінет Міністрів
України.

У закладах охорони здоров’я, які за
організаційно-правовою формою функ-
ціонують як комунальні некомерційні
підприємства, умови оплати праці виз-
начають з урахуванням статті 97 Ко-
дексу законів про працю України і
статті 15 Закону, а саме: самостійно
визначають у колективному договорі
форми й системи оплати праці, норми
праці, розцінки, тарифні сітки, схеми
посадових окладів, умови запрова-
дження та розміри надбавок, доплат,
премій, винагород й інших заохочу-
вальних, компенсаційних і гарантій-
них виплат із дотриманням норм і га-
рантій, передбачених законодавством,
генеральною, галузевими (міжгалузе-
вими) і територіальними угодами.

Основні правові засади розробки,
укладення і виконання колективного
договору з метою сприяння регулю-
ванню трудових відносин й соціально
економічних інтересів працівників і
власників визначає Закон України
«Про колективні договори і угоди».
Відповідно до статті 1 Закону Украї-
ни «Про колективні договори і угоди»
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Äèðåêòîðàò ðîçâèòêó ðèíêó ïðàö³ òà óìîâ îïëàòè ïðàö³ колективний договір укладають на ос-
нові чинного законодавства, прийня-
тих сторонами зобов’язань з метою ре-
гулювання виробничих, трудових і
соціально-економічних відносин і
узгодження інтересів трудящих, влас-
ників та уповноважених ними органів.
Зміст колективного договору визна-
чається сторонами в межах їх компе-
тенції, зокрема щодо нормування і
оплати праці, встановлення форми,
системи, розмірів заробітної плати
(окладів, тарифних ставок) та інших
видів трудових виплат – доплат, над-
бавок, премій тощо (стаття 7 Закону
України «Про колективні договори і
угоди»).

Тобто форми і системи оплати
праці, норми праці, розцінки, тарифні
сітки, схеми посадових окладів, умо-
ви запровадження і розміри надбавок,
доплат, премій, винагород та інших
заохочувальних, компенсаційних й
гарантійних виплат працівників
підприємств визначаються підприєм-
ствами самостійно в колективному
договорі із дотриманням норм і га-
рантій, передбачених законодавством
та угодами.

Водночас умови оплати праці ме-
дичних працівників затверджено
спільним наказом Міністерства праці
та соціальної політики України і Міні-
стерства охорони здоров’я України від
05.10.2005 № 308/519 «Про впорядку-
вання Умов оплати праці працівників
закладів охорони здоров’я та установ
соціального захисту населення» (зі
змінами) (далі – Умови), розробленим
на виконання постанови Кабінету
Міністрів України від 30.08.2002
№ 1298 «Про оплату праці працівників
на основі Єдиної тарифної сітки роз-
рядів і коефіцієнтів з оплати праці пра-
цівників установ, закладів та органі-
зацій окремих галузей бюджетної сфе-
ри» (зі змінами).

Для забезпечення фінансування
розмірів заробітної плати медичним
працівникам Постановою № 2 внесе-
но зміну у додаток 3 до Типової фор-
ми договору про медичне обслугову-
вання населення за програмою медич-
них гарантій, затвердженої постано-
вою Кабінету Міністрів України від
25 квітня 2018 р. № 410 «Про догово-
ри про медичне обслуговування насе-
лення за програмою медичних гаран-
тій», відповідно до якої надавач ме-
дичних послуг зобов’язаний протягом
строку дії договору відповідно до за-
конодавства забезпечувати виплату
заробітної плати медичним працівни-
кам закладів охорони здоров’я дер-
жавної або комунальної форми влас-
ності у розмірі не меншому, ніж перед-
бачено Постановою № 2.

4. Який державний орган визначає
належність окремих медичних посад і
професіоналів з вищою немедичною
освітою, яких допущено до медичної
діяльності в закладах охорони здоров’я
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Çíàéäè ñâîþ ìåòó
Коли Віталій Цимбалюк

згадує дитинство, завжди роз-
повідає про те, що в сім’ї ніхто
не сидів без діла. І мати, яка
пройшла шлях від звичайної
селянки до голови колгоспу,
і батько, який повернувся
з фронту інвалідом, і дідусь з
бабусею… У селянській ро-
дині поважали працю, тож те,
що діти не тільки вчилися, але
й мали багато обов’язків по
господарству, було нормою.
Як згадує брат ювіляра – Ва-
лерій Цимбалюк – ще юнаком
Віталій Іванович визначив
свою мету і наполегливо до неї
йшов. Тож результатом сум-
лінного навчання у школі ста-
ла срібна медаль.

Хоча треба зауважити, ва-
гання щодо вибору професії
все ж були. Як і всім хлопцям
тих часів хлопцю хотілось
бути військовим, але й ліка-
рем також. Виникали навіть
думки поєднати ці дві мрії і
вступити до військово-медич-
ної академії у Ленінграді.
Врешті-решт перемогла меди-
цина, і юнак вступив до
Тернопільського медичного
інституту.
Íàóêîâèé ïîøóê
³ ïðàâî íà ïîìèëêó

Формула життя – лінощі
гублять талант, – яку сповіду-
вали в родині, стала у нагоді
і під час навчання в медінсти-
туті. Хлопець студіював ме-
дичні дисципліни, виявляючи
цікавість до вивчення невро-
логічних захворювань, робив
перші кроки у наукових до-
слідженнях, займався громад-
ською діяльністю.

Віталій Цимбалюк завжди
згадує завідувачку кафедри
біохімії З. Ж. Гуде, яка плека-
ла в студентах потяг до нау-
кового пошуку, допитливість.
Навіть якщо викладачка не
вважала висунуту ідею до-
статньо обґрунтованою, вона
залишала за студентами пра-
во на помилку. Тож перша са-
мостійна експериментальна
робота Цимбалюка – вико-
ристання березового соку як
кровозамінника – хоча і не
принесла запланованого ре-
зультату, але на все життя
прищепила смак до дослід-
ницької діяльності.
ßê ñòàþòü
íåéðîõ³ðóðãîì

Закінчивши медінститут з
червоним дипломом, молодий
невропатолог отримав на-

правлення на роботу у село на
Рівненщині. Тут йому довело-
ся опікуватись хворими із різ-
номанітними патологіями. Це
була справжня школа життя.
«Перемагає не сильніший, а
той, хто бореться до кінця», –
говорить Віталій Цимбалюк.

Можливо, так би він і за-
лишився працювати у селі,
якби не випадок… Через п’я-
ну сутичку постраждала лю-
дина. Допомогу міг надати
тільки рівненський нейро-
хірург. Так життя звело моло-
дого лікаря з Олександром
Случуком – єдиним фахівцем
в області. Асистуючи на опе-
рації, Віталій Іванович від-
крив для себе цікаву галузь –
нейрохірургію. Вочевидь,
і досвідчений фахівець роз-
гледів у молодій людині здіб-
ності, необхідні для такої ро-
боти, і запропонував пройти
курси у Києві й приєднатись
до нової служби, яку органі-
зовували у Рівному. Із неймо-
вірною вдячністю згадує
Віталій Цимбалюк своїх учи-
телів – професора Г. О. Педат-
ченко, молодих викладачів
О. Є. Дунаєвського і С. А. Ро-
моданова й інших, хто викла-
дав на цих курсах.

На жаль, повернувшись у
Рівне, молодий нейрохірург
дізнався про смерть лікаря
Случука. Тож його плани пра-
цювати у новоствореній служ-
бі зазнали краху. Але, як по-
казало життя, все, що трап-
ляється, згодом обертається
на краще. І молодий лікар ви-
рішує штурмувати нову вер-
шину – вступати до клінічної
ординатури у НДІ нейро-
хірургії.
Ë³êàð æèòòÿ

Як говорить сам Віталій
Іванович, він просто закохав-
ся у нову спеціальність й іншої
роботи вже не уявляв. На-
вчання у ординатурі було ці-
кавим. Адже життя подарува-
ло можливість познайомитись
і навчатись у видатних нейро-
хірургів – професорів Ю. В.
Зозулі, В. С. Михайловсько-
го, Б. С. Пельц, О. Л. Духіна
та інших. Але Віталій Цимба-
люк завжди підкреслював
особливий вплив на його жит-
тя і професійне зростання ака-
деміка А. П. Ромоданова. Не-
пересічна особистість, він був
не тільки видатним нейро-
хірургом, але й людиною ви-
соких моральних якостей. За

часів його керівництва Інсти-
тут нейрохірургії став «мозко-
вим центром» нейронаук.
А. П. Ромоданов завжди ро-
бив ставку на молодь, а серед
найближчих і найкращих
учнів був Віталій Цимбалюк.

У рідному Інституті Віта-
лій Іванович пройшов шлях
від клінічного ординатора до
старшого наукового співро-
бітника, захистив кандидат-
ську (1976) і докторську (1985)
дисертації, а згодом став за-
ступником директора Інсти-
туту нейрохірургії імені акаде-
міка А. П. Ромоданова АМН
України (1990–2016).

Колись Артур Кларк,
англійський письменник-фан-
таст, футуролог, науковець і
винахідник, сформулював три
закони передбачення в науці:

– Коли видатний, але похи-
лого віку вчений стверджує,
що щось можливе, то він май-
же напевно правий. Якщо ж
він стверджує, що щось не-
можливе, він скоріше за все
помиляється.

– Єдиний спосіб відкриття
меж можливого – це зробити
крок за ці межі, у неможливе.

– Будь-яка достатньо про-
сунута технологія не відріз-
няється від магії.

Можна сказати, ці закони
своїм життям підтвердив
Віталій Цимбалюк. Напрямки
в науці, розробкою яких він
займався, – функціональна і
стереотаксична нейрохірур-
гія, відновна нейрохірургія та
нейротрансплантація – дуже

схожі на магію. Колеги вказу-
ють на наукові передбачення
академіка Цимбалюка і його
унікальну здатність розширю-
вати межі можливого. На сьо-
годні основними напрями
наукової зацікавленості юві-
ляра, окрім відновної нейро-
хірургії, є також нейрохірур-
гія периферійної нервової си-
стеми і вплив нейрональних
стовбурових клітин на нерво-
ву систему.

Віталій Іванович розробив
технологію і вперше провів
нейротрансплантацію у хво-
рих з органічними ураження-
ми нервової системи (дитячий
церебральний параліч, апа-
лічний синдром, епілепсія,
наслідки черепно-мозкової та
спінальної травми, дегенера-
тивні захворювання тощо).
Упровадив у клініку вітчиз-
няні електростимуляційні
системи для лікування больо-
вих синдромів, спастичності,
епілепсії. Він є автором близь-
ко 1127 наукових робіт, 140
авторських свідоцтв і па-
тентів.

Віталій Іванович Цимба-
люк – академік НАН та

НАМН України, президент
АМН України, заслужений
діяч науки і техніки, кілька-
разовий лауреат Державної
премії України, премії НАМН
України, премії Кабінету
міністрів України тощо. Його
заслуги оцінено державою,
його нагороджено орденами
«За заслуги» І, II та III ст.,
«Святого Володимира» III ст.,

Ïîêëèêàííÿ — Ë²ÊÀÐ!
26 січня відбулося святкування 75 річниці від дня народження видатного українського вченого, нейрохірурга, д. мед. н.,

професора, академіка НАН і НАМН України, президента НАМН України Віталія Івановича Цимбалюка. Ювіляра привіта-
ли Голова Верховної Ради України – Руслан Стефанчук, Прем’єр-міністр України – Денис Шмигаль, міністр освіти і науки
Сергій Шкарлет, секретар РНБО – Олексій Данілов, президент НАН України Анатолій Загородній та очільники галузевих
академій, віце-президенти НАМН, ректори вищих навчальних закладів, зокрема Юрій Вороненко (НУОЗ), Юрій Кучін (НМУ),
Михайло Корда (ТНМУ), Михайло Згуровський (НТУ «КПІ»), представники Департаменту охорони здоров’я КМДА, пред-
ставники профспілок, колеги, учні й друзі.

• Þâ³ëå¿ • Þâ³ëå¿ • Þâ³ëå¿ •

«Миколи Пирогова»,
«За мужність і милосердя»,
«Преподобного Агапіта
Печерського» І та ІІІ ст.; а та-
кож 10 медалями й іншими
нагородами.
Êîæåí äåíü
ðîáèòè äîáðî

Цей вислів є життєвим кре-
до ювіляра. Більше того,
Віталій Цимбалюк, як і медич-
на спільнота, ніколи не стояли
осторонь подій, що відбува-
ються в нашій країні. Під час
Революції гідності він очолив
оперативну групу НАМН Ук-
раїни для надання допомоги
постраждалим на Майдані, а
з початком війни на сході очо-
лив оперативний штаб, що
опікувався допомогою пора-
неним в зоні АТО/ООС. За-
вдяки його підтримці було
організовано академічну гос-
пітальну базу НАМН Украї-
ни на 550 ліжок, яка надає
спеціалізовану високотехно-
логічну допомогу пораненим.
За час, що минув від початку
бойових дій, допомогу було
надано близько 25000 поране-
них. Особисто Віталій Івано-
вич провів понад 1000 опе-
рацій.

Узагальненням досвіду,
отриманого під час надання
допомоги пораненим, стала
серія з 12 книг: «Патоморфоз
вогнепальних ран м’яких тка-
нин» (2018); «Бойова травма
серця, грудної аорти та магі-
стральних судин кінцівок»
(2019); «Досвід організації са-
нітарно-гігієнічного та проти-
епідемічного забезпечення
військ (сил) під час проведен-
ня антитерористичної опе-
рації (Операції об’єднаних
сил) (2019); «Лікування пора-
нених з бойовими травмами
кінцівок» (2020); «Розвиток
системи фізичної та реабіліта-
ційної медицини в умовах ве-
дення збройного конфлікту»
(2020); «Акушерсько-гінеко-
логічна допомога та збере-
ження репродуктивного здо-
ров’я у жінок в умовах зброй-
ного конфлікту» (2020); «Вог-
непальні поранення м’яких
тканин. Досвід АТО/ООС»
(2020); «Вогнепальні непрони-
каючі черепно-мозкові пора-
нення» (2020); «Медичне
забезпечення Збройних Сил
України під час антитерорис-
тичної операції та Операції

Çàê³í÷åííÿ íà 9-³é ñòîð.
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Нагородити орденом
«За заслуги» І ступеня
БІЛЯ Богдана Назаровича

– завідувача відділення отола-
рингології комунального не-
комерційного підприємства
«Київська міська клінічна
лікарня № 9» виконавчого
органу Київської міської ради
(КМДА), кандидата медич-
них наук, заслуженого лікаря
України

Â³òàºìî ç äåðæàâíèìè
íàãîðîäàìè!

Президент України Володимир Олександрович
Зеленський підписав Указ № 27/2022 «Про відзначення
державними нагородами України з нагоди Дня Собор-
ності України».

Нагородити орденом
«За заслуги» ІІ ступеня
КОСТРУБУ Олександра

Олексійовича – завідувача
відділу спортивної та балетної
травми державної установи
«Інститут травматології та
ортопедії Національної ака-
демії медичних наук Украї-
ни», доктора медичних наук,
професор, заслуженого лікаря
України

Нагородити орденом
«За заслуги» ІІІ ступеня
ІВАНЬКА Олександра

Вікторовича – директора ко-
мунального некомерційного
підприємства «Київська місь-
ка клінічна лікарня № 1» ви-
конавчого органу Київської
міської ради (КМДА), канди-
дата медичних наук, доцента
кафедри хірургії, анестезіоло-
гії та інтенсивної терапії після-
дипломної освіти Інституту
післядипломної освіти Націо-
нального медичного універси-
тету імені О. О. Богомольця,
заслуженого лікаря України

Нагородити орденом
княгині Ольги ІІ ступеня
РУДЕНКО Надію Мико-

лаївну – члена-кореспондента
НАМН України, заступника
директора з наукової роботи
кардіологічного профілю дер-
жавної установи «Науково-
практичний медичний центр
дитячої кардіології та кардіо-
хірургії Міністерства охорони
здоров’я України», завідувача
кафедри дитячої кардіології
та кардіохірургії, доктора ме-
дичних наук, професора, лау-
реата Державної премії Украї-
ни в галузі науки і техніки

Нагородити орденом
княгині Ольги ІІІ ступеня
КРЯЧОК Ірину Анато-

ліївну – завідувача відділен-
ня онкогематології Націо-
нального інституту раку Мі-
ністерства охорони здоров’я
України, доктора медичних
наук, керівника української
суспільної організації «Асо-
ціація допомоги пацієнтам з
хронічними лімфопроліфера-
тивними захворюваннями»,
члена Європейської і Амери-
канської асоціацій гемато-
логів

За значний особистий внесок у державне будівництво, соціально-економічний,
науково-технічний, культурно-освітній розвиток Української держави,
зміцнення міжнародного авторитету України, вагомі трудові досягнення,

багаторічну сумлінну працю постановлено:

«ЗАСЛУЖЕНИЙ ДІЯЧ НАУКИ
І ТЕХНІКИ УКРАЇНИ»

ГРИНЗОВСЬКОМУ  Анатолію
Михайловичу – завідувачеві кафедри
Національного медичного університе-
ту імені О. О. Богомольця

«ЗАСЛУЖЕНИЙ ЛІКАР
УКРАЇНИ»

КРАВЦЮ Олегу Володимировичу
– старшому науковому співробітни-
кові відділення Національного інсти-
туту раку Міністерства охорони здо-
ров’я України

КУРКЕВИЧУ Андрію Казимиро-
вичу – завідувачеві відділу державної
установи «Науково-практичний ме-
дичний центр дитячої кардіології та
кардіохірургії Міністерства охорони
здоров’я України»

КУЧИНУ Юрію Леонідовичу –
члену-кореспонденту НАМН України,
ректорові Національного медичного
університету імені О. О. Богомольця

МАКСИМЕНКУ Андрію Віталі-
йовичу – головному лікареві держав-
ної установи «Науково-практичний
медичний центр дитячої кардіології та
кардіохірургії Міністерства охорони
здоров’я України»

ПОЛЯКОВУ Євгену Олександро-
вичу – заступникові директора кому-
нального некомерційного підприєм-
ства «Консультативно-діагностичний
центр» Святошинського району
м. Києва

РИБАЛЬЧЕНКУ Василю Федоро-
вичу – професорові кафедри Націо-
нального університету охорони здоро-
в’я України імені П. Л. Шупика

СОЛОДЯННИКОВІЙ Оксані
Іванівні – завідувачеві відділення На-
ціонального інституту раку Міністер-
ства охорони здоров’я України

СТОЛЯРОВІЙ Оксані Юріївні –
завідувачеві відділення Національно-
го інституту раку Міністерства охоро-
ни здоров’я України

СУДАКЕВИЧУ Миколі Петрови-
чу – лікареві станції швидкої медичної
допомоги державної наукової устано-
ви «Науково-практичний центр про-
філактичної та клінічної медицини»
Державного управління справами

ХОХЛОВУ Андрію Валерійовичу
– завідувачеві відділення державної
установи «Інститут серця Міністер-
ства охорони здоров’я України»

 «ЗАСЛУЖЕНИЙ ДІЯЧ НАУКИ І
ТЕХНІКИ УКРАЇНИ»

ЗАБОЛОТНІЙ Діані Дмитрівні –
завідувачеві відділу державної устано-
ви «Інститут отоларингології імені
проф. О. С. Коломійченка Національ-
ної академії медичних наук України»,
докторові медичних наук, професору,
лікарю-отоларингологу, дійсному чле-
ну Європейського ларингологічного
товариства та Європейського товари-
ства ринології

«ЗАСЛУЖЕНИЙ ЛІКАР УКРАЇНИ»
ГАЙКО Оксані Георгіївні – заступ-

никові директора державної установи
«Інститут травматології та ортопедії
Національної академії медичних наук
України», докторові медичних наук,
старшому науковому співробітнику,
лікарю-травматологу-ортопеду ,
авторові більше 80 наукових праць,
4 патентів на винахід

КАДНІКОВІЙ Тетяні Вікторівні –
завідувачеві відділення  онкогемато-
логії Національного інституту раку
Міністерства охорони здоров’я Украї-
ни, лікарю-гематологу, онкологу.

ЛЕШКУ Михайлу Михайловичу –
завідувачеві відділення комунального
некомерційного підприємства «Олек-
сандрівська клінічна лікарня м. Києва»

НОВІК Ларисі Миколаївні – заві-
дувачеві кабінету планування сім’ї
державної установи «Інститут педіат-
рії, акушерства і гінекології імені ака-
деміка О. М. Лук’янової Національної
академії медичних наук України»

 «ЗАСЛУЖЕНИЙ ПРАЦІВНИК
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ»
ЗАХАРЧИШИНІЙ Марині Сер-

гіївні – сестрі медичній старшій відді-
лення Національного інституту
раку Міністерства охорони здоров’я
України

Також Указом президента № 607/2021 «Про відзначення державни-
ми нагородами України з нагоди 30-ї річниці підтвердження всеукраїн-
ським референдумом Акту проголошення незалежності України 1 груд-
ня 1991 року».

За значний особистий внесок у соціально-економічний, науково-тех-
нічний, культурно-освітній розвиток України, вагомі трудові досягнен-
ня, багаторічну сумлінну працю присвоєно почесні звання:

ПРИСВОЇТИ ПОЧЕСНІ ЗВАННЯ:

– об’єднання (організа-
ції) пацієнтів;

– церкви і релігійні
організації;

– наукові установи і
заклади медичної освіти;

– фізичні особи, які вно-
сять власну кандидатуру або
ж кандидатуру іншої особи.

Претендент має надати
згоду на його участь у кон-
курсі, написавши відповідну

заяву, а також надати визна-
чений перелік документів:

– опис професійних здо-
бутків, благодійної і громад-
ської діяльності із зазначен-
ням відповідності критеріям,
визначеним в описах до номі-
націй;

– слайдова презентація
діяльності номінанта до 7 сто-
рінок (формат файлу: pptx
або pdf);

– згода на збір і обробку
персональних даних номінан-
та (за встановленою формою);

– рекомендовано (не
обов’язково) відеоролик

про номінанта до 5 хв. (фор-
мат файлу: avi або mp4).

Більш детально з описом
кожної з номінацій та зразка-
ми документів можна озна-
йомитись за посиланням
https://goo.su/9RRG

Прийом документів здій-
снюється в період з 20 січня по
5 березня 2022 за адресою
Київської міської профспілки
працівників охорони здоро-
в’я: м. Київ, вул. Тарасівська,
6-А або на електронну скринь-
ку kyiv.panteleimon2022@
gmail.com

Çàê³í÷åííÿ, ïî÷àòîê íà 1-³é ñòîð.

Òðèâàº
êîíêóðñíèé â³äá³ð...
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Щ е з часів Руси відомі імена
жінок, які займалися благо-

дійністю і лікуванням хворих. З історії
відомо, що донька чернігівського кня-
зя Мстислава, онука високоосвічено-
го Володимира Мономаха, Євпраксія-
Зоя написала трактат «Алімма», що
означає «Мазі». Це перша медична
праця, створена жінкою Руси. Її зміст
свідчить, що ця жінка була обізнана
в медичних питаннях, а також мала
власний досвід лікування хворих за
допомогою народної медицини. У на-
роді її називали «Добродія».

Однак шлях жінок до повноцінно-
го вивчення медицини і здобуття офі-
ційного статусу лікаря був надзвичай-
но тернистим. Одній з перших лікарок,
Маргарет Енн Балклі (бл. 1792–1865),
довелося цілий вік прожити під ім’ям
чоловіка, щоб мати можливість займа-
тися улюбленою справою – військо-
вою хірургією. Те, що хірург Джеймс
Беррі, який працював у екзотичних
країнах і зробив перший кесарів роз-
тин в Африці, насправді жінка, стало
відомо лише після її смерті.

Англійка Елізабет Блекуел стала
першою у світі жінкою, якій вдалося
стати дипломованим лікарем, а згодом
ще й отримати вчений ступінь докто-
ра медицини. Вона також активно
створювала умови для навчання жінок
і 1868 року відкрила власний медич-
ний коледж для жінок.

Незважаючи на заборону навчан-
ня в українських університетах, жінки
робили спроби обійти обмеження,

сформульо-
вані в стату-
тах. Частина
з них їхала в
європейські
н а в ч а л ь н і
центри, зо-
крема, в Цю-
рих. Першою
з них була
Надія Про-
копівна Сус-
лова (1843–

1918), яка з 1864 по 1867 рік навчалася
на медичному факультеті Цюрихсько-
го університету. Після закінчення кур-
су навчання вона успішно захистила
дисертацію на ступінь доктора меди-
цини, хірургії і акушерства.

Були й ті, хто «пробивав» відста-
лість в Україні. Варвара Олександрів-
на Кашеварова-Руднєва (1842–1899)
змогла закінчити курси акушерок,
а потім, скориставшись «лазівкою» в
з а к о н о д а в -
стві, отримала
можлив і с ть
пройти п’яти-
річний термін
навчання в
Медико - х і -
р у р г і ч н і й
(Військово -
медичній) ака-
демії в Хар-
кові. Варвара
Олександрів-
на стала пер-
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Догляд за хворими – частина традиційних уявлень про основні сімейні

обов’язки жінок. У багатьох культурах саме жінки надавали допомогу
породіллям і супровід у догляді за немовлятами. Однак медицину колись
вважали прерогативою винятково представників сильної статі. Чоловіки
пильно оберігали свої привілеї, тож займатися лікуванням, звичайно, окрім
акушерства, жінкам було суворо заборонено.

шою в історії України жінкою, яка от-
римала звання «лікаря з відзнакою» і
золотою медаллю і була визнана ліка-
рем нарівні з представниками «силь-
ної статі». У 1876 році вона захистила
на батьківщині дисертацію на ступінь
доктора медицини, показавши цим
несправедливість поширених поглядів
на жіночу освіту.

Перша жінка-лікарка із Західної
України (Буковини й Галичини) – Со-
фія Окуневська-Морачевська (1865–
1926). Вищу освіту вона здобула в Же-
неві і стала
не тільки
п е р ш о ю
ж і н к о ю -
л і каркою
З а х і д н о ї
У к р а ї н и ,
але й пер-
шою в Ав-
стро-Угор-
щині ук-
р а ї н к ою ,
яка закін-
чила уні-
верситет.

У Києві ініціатором вищої медич-
ної освіти для жінок став приват-до-
цент кафедри дитячих хвороб доктор
Андрій Осипович Карницький, який
1905 року добився дозволу відкрити
лікарсько-педагогічні курси «Мати і
дитя». Для цього на території Олек-
сандрівської лікарні виділили ділянку
під анатомічний театр з кафедрами
нормальної, оперативної хірургії,
гістології, патологічної анатомії й за-
гальної патології. Перший випуск
лікарок відбувся 1912 року.

Лейла Денмарк прожила 114 років
(1898–2012), лікарка, яка практикува-
ла найдовше в житті. Почавши працю-
вати лікаркою-педіатром у 1931 році
(у 33 роки), жінка перестала прийма-
ти пацієнтів лише в 103 роки! У 2001
році Денмарк отримала офіційне ви-

знання Книги рекордів Гіннеса як най-
старіший практикуючий лікар. На
момент смерті вона була одною з п’я-
ти найстаріших жителів Землі. У 1935
році лікар отримала премію «Fisher
Award» за роботу, виконану у сфері
діагностики, лікування і вакцинації
проти коклюшу.

Нині жінок у системі охорони здо-
ров’я світу в середньому близько 70 %.
В Україні жінок-медиків більше, ніж
чоловіків. За даними НСЗУ, їх близь-
ко 82%. При цьому рівень зарплатні в
галузі, відповідно до даних Державної
служби зайнятості, третій з кінця.

Серед близько 24 тисяч лікарів пер-
винної ланки, тобто серед педіатрів,
терапевтів і сімейних лікарів, трохи
більше як 4 тисячі чоловіків і майже
20 тисяч жінок (83%). А от серед керів-
ництва закладів цієї ланки їх майже
порівну – 917 чоловіків проти 1115
жінок.

Серед вузьких спеціалістів і в лікар-
нях різниця не така помітна. Тут се-
ред майже 96 тисяч осіб 37 тисяч чоло-
віків і 59 тисяч жінок (61,5%). На ке-
рівних посадах чоловіків відчутно
більше за жінок – 1458 і 925 відповід-
но. У ланці середнього й молодшого
медичного персоналу жінки в абсо-
лютній більшості – на 152 тисячі осіб
близько 5 тисяч чоловіків і майже 147
тисяч жінок (82%). Зафіксовано й ген-
дерний розрив в оплаті праці: чолові-
ки-медики отримують на 1000 гривень
більше.

Що ж принесли жінки в медицину?
Медицина – це не тільки зцілення,
а й співчуття, лагідність, турбота, що
само собою лікує. Усім відомо, що
лагідні, обнадійливі слова, сказані у
скрутну для людини хвилину, часто
роблять чудеса.

Використано матеріали
https://uk.wikipedia.org

і статті О. Ткаліч
https://genderindetail.org.ua

О днак підприємство подо-
лало труднощі, корис-

тується значним попитом у
пацієнтів і можливостями
Програми медичних гарантій.
КДЦ проводить спостережен-
ня, діагностику, лікування і
реабілітацію при різних захво-
рюваннях. Серед безкоштов-
них для пацієнтів послуг: ма-
мографія, гістероскопія, цис-
тоскопія, стоматологічна до-
помога, ведення вагітності в
амбулаторних умовах та інші.
«На початку було дуже важ-
ко, – каже директорка закла-

ду Людмила Кравчук. – Ста-
лося різке просідання, адже
населення району невелике, і
багато заробляти ми не мог-
ли. Почали звільнятися лікарі.
Я зрозуміла, що без антикри-
зових заходів не обійтися».

Перед закладом постали
два великих завдання. З одно-
го боку – оптимізувати витра-
ти. З іншого – збільшити над-
ходження, зокрема й бути
спроможними надавати як-
найбільше послуг, передбаче-
них Програмою медичних
гарантій.

«Ми скоротили на 20%
штатний розклад, з 430 спів-
робітників до 370, – розпові-
дає про шляхи зменшення ви-
датків керівниця. – Відкоригу-
вали структуру підприємства.
Наприклад, до реформи було

три стоматологічних відділен-
ня, і при кожному апарат
управління, своя стерилізацій-
на – ми їх об’єднали. Було пе-
реглянуто принципи менедж-
менту і функціонування ден-
ного стаціонару. Запровадже-
но режим жорсткої економії
господарських і експлуатацій-
них витрат».

Заробляти консультацій-
но-діагностичному центру на-
лежало навчитися в нових
умовах, наближених до рин-
кових.

«Коли з’явилися “пакети”
від НСЗУ, то деяке обладнан-
ня в нас було, а дещо довело-
ся терміново придбати, щоб
перелаштуватися і рухатися
вперед. Пріоритетом вибрали
нарощування діагностичних
послуг, – розповідає Людми-
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Комунальне некомерційне підприємство «Консульта-
тивно-діагностичний центр» (КДЦ) Печерського району
Києва створено свого часу на базі центральної районної
поліклініки. За чисельністю населення район найменший у
столиці, і це стало для закладу одним із викликів 2020 року,
коли стартував другий етап медичної реформи.

ла Кравчук. – До прикладу,
цистоскопія.  Давно збирали-
ся її запровадити, але коли
зрозуміли, що ця послуга при-
носитиме достойну оплату
лікарям, – закупили нове об-
ладнання і швидко почали.
Зокрема, міська влада при-
дбала нам мамограф».

Для подальшого збільшен-
ня фінансових надходжень
закладу конче потрібно наро-
щувати кількість пацієнтів,
адже консультативні і діагно-
стичні послуги не надто
вартісні. При цьому не варто
розраховувати лише на меш-
канців відносно малонаселе-
ного Печерського району сто-
лиці. Тож постало завдання
максимально ефективного ви-
користання принципу «гроші
ходять за пацієнтом».

Сьогодні вже можна сказа-
ти, що заклад досяг у цьому
успіху. За минулий рік під-
приємство надало близько
360 тисяч послуг, і аж трети-
ну з них – мешканцям інших
районів Києва, приміської
зони, міст-супутників.

Фінансовий зиск для під-
приємства очевидний – за ме-
дичною субвенцією до рефор-
ми заклад отримував 49 млн
грн. А у 2021 році фінансуван-
ня за ПМГ становило 69
мільйонів.

«Ми вивчили правила гри
й навчилися працювати в но-
вих умовах, – каже директор-
ка. – Люди до нас ідуть, вони
задоволені. Ми, відповідно,
маємо можливість більше за-
робляти. Якщо на старті ре-
форми деякі лікарі йшли до
приватних закладів з більшою
зарплатою, то тепер бачимо
зворотну тенденцію. Четверо
вже повернулися».

Зростають доходи персо-
налу. Система нарахування
зарплати лікарів прозора і
персоніфікована, ґрунтується
на щомісячній кількості нада-
них послуг.

За 11 місяців минулого
року середня зарплата по за-
кладу становила 16 тис. грн,

Çàê³í÷åííÿ íà 8-³é ñòîð.
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25 років працює в КМКЛ
№ 10 медичною сестрою па-
латною відділення гнійної
хірургії, сестрою медичною
палати інтенсивної терапії.

Вона любить свою про-
фесію, чудовий кваліфікова-
ний спеціаліст, ввічлива, за-
вжди готова прийти на допо-
могу. Прекрасна дружина і
любляча матуся. Це сучасна
жінка, якій доводиться бага-
то працювати, терпіти, чека-
ти, але навіть у вирі щоденних

Інна Олегівна народилася
в невеличкому селі Черкаської
області, з дитинства мріяла
стати лікарем, саме тому
закінчила Національний ме-
дичний університет імені О. О.
Богомольця за спеціальністю
«Лікувальна справа». Після
закінчення її прийняли на по-
саду лікаря-інтерна в КНП
«КДЦ» Голосіївського райо-
ну, а інтернатуру проходила
на базі Олександрівської
клінічної лікарні м. Києва.
Після закінчення інтернатури
її переведено на посаду ліка-
ря-кардіолога терапевтично-
го відділення.

Молоду кваліфіковану
спеціалістку і організаторку
Інну Олегівну в минулому
році призначено виконувач-
кою обов’язків завідувача те-
рапевтичного відділення.
Сьогодні Інна Олегівна є ліка-
рем-експертом КНП «КДЦ»
Голосіївського району м. Киє-
ва зі спеціальності «Кардіоло-
гія», вона і сама постійно на-
вчається, професійно розви-

ËÓÊÀØÅÍÊÎ ²ííó Îëåã³âíó,
в. о. завідувача терапевтичного відділення, лікаря-кардіолога
КНП «Консультативно-діагностичний центр»
Голосіївського району м. Києва

вається і власним досвідом
залучає до цього колег. Усі
свої знання, високу відпові-
дальність і професіоналізм
віддає улюбленій справі.

Пацієнти поважають лікар-
ку за доброзичливість і вміння
знайти індивідуальний підхід
до кожного, щире бажання
допомогти. Своєю відданістю
справі й працьовитістю вона
заслужила повагу та любов.
Інна Олегівна дбайлива і не-
скінченно терпляча, завжди
готова прийти на допомогу.

Колектив КНП «КДЦ»

ÂËÀÄÈÊÓ Ëþäìèëó Ñòåïàí³âíó,
оператора персонального комп’ютера інформаційно-аналітичного кабінету
КНП «ЦПМСД № 2» Голосіївського району м. Києва

Більше 9 років Людмила
Степанівна працює в КНП
«ЦПМСД № 2» Голосіївсько-
го району м. Києва. Уважна,
чесна, ініціативна завжди
відповідальна, якщо потрібно
закінчити справу, затримаєть-
ся і доведе все до логічного
кінця. За людські якості, кому-
нікабельність, справедливість
і чуйність її надзвичайно по-
важають колеги.

Щиро вітаємо Вас, шанов-
на Людмило Степанівно, зі
святом Весни! Бажаємо Вам
міцного здоров’я, безмежного
щастя і радості. Нехай Ваша
самовіддана праця приносить
тільки радість, натхнення
і сили.

Колектив
КНП «ЦПМСД № 2»

ÄÈÃÀËÜ Ãàëèíó Ñòàí³ñëàâ³âíó,
сестру медичну палати інтенсивної терапії
відділення гнійної хірургії КНП «КМКЛ № 10»

проблем її душа і краса зали-
шаються незбагненно чисти-
ми світлими й прекрасним.

Дякуємо Вам, Галино Ста-
ніславівно! Бажаємо здоров’я
і наснаги, щоб Ви довго пра-
цювали у нашому колективі.
Вітаємо Вас зі святом, нехай
весна щодня живе у Вашому
серці!

Адміністрація  і
профспілковий комітет
КНП «КМКЛ № 10»

Галина Станіславівна
після закінчення  Білоцер-
ківського медичного училища

тоді як до реформи була 8,9 тис.
Порівняно з часами до реформи серед-
ня зарплата лікарів зросла на 90%, се-
реднього персоналу на 67% а молод-
шого – на 63%. Але ще більше показо-
вою є динаміка – скажімо, якщо за 11
місяців 2021 року середня зарплата
лікаря становила 20,3 тис. грн, то  за
вересень–листопад – вже 26 тисяч.
Відповідно, зросла й зарплата медсес-
тер – з 13,6 до 15 тисяч грн.

«Зарплата залежить від кількості
пацієнтів, – підтверджує лікар-ендо-
скопіст Ірина Луценко. – Все покри-
ває Програма медичних гарантій,
людям не треба ходити до каси. Паці-
єнти дивуються, особливо люди стар-
шого віку: отак все безкоштовно?
Задоволені і вони, і ми».

«Пацієнт отримує у вузького спе-
ціаліста електронне направлення, при-
ходить, і ми надаємо необхідні послу-

ги – діагностичні обстеження, ліку-
вальні процедури, – розповідає завіду-
вачка денного стаціонару Наталія
Петренко. – Ніяких талонів, все через
Helsi. Зі свого боку, ми  вітаємо збіль-
шення числа пацієнтів, адже наша зар-
плата залежить від кількості наданих
послуг».

Денний стаціонар Печерського
КДЦ – одна зі  структур, що зазнала
суттєвих змін із початком реформи.
Було змінено принципи менеджменту,
відремонтовано й умебльовано пала-
ти. Також облаштовано реабілітацій-
не відділення з комплексом фізіотера-
певтичних процедур.

Заклад не сподівається лише на
кошти від НСЗУ – надає платні послу-
ги там, де це передбачено законодав-
ством. Наприклад, виграє тендери на
проведення профоглядів, співпрацює
з трьома десятками страхових ком-
паній.

«Ми підвищили зарплату персона-
лу, але не можемо лише проїдати

гроші, – каже Людмила Кравчук. –
Розуміємо, що  пацієнти до нас не
прийдуть, якщо не матимемо чим на-
давати якісні послуги. Треба купува-
ти сучасне обладнання, створювати
інші умови – аж до прибирального
інвентарю, туалетів, місць для відпо-
чинку. Нам це вдається. Інколи люди
запитують, чи це точно комунальне
підприємство?»

Дев’ять відсотків  витрат заклад
виділяє сьогодні на модернізацію. Ре-
зультати справді очевидні.

Регулярно лікується тут в денному
стаціонарі та проходить обстеження
відома народна майстриня Тамара

Глушенок, хоча проживає в іншому
районі столиці.

«Мені треба було МРТ попереку,
кульшових суглобів, хребта. Зробили
все безкоштовно, і це неймовірно, –
ділиться вона враженнями.  – Часто
говорять, що зараз все важко, гірше.
Але тут справді стало краще. Завжди
іду до цього закладу з радістю – при-
вітний персонал, гарна атмосфера,
доглянуте господарство».

Людмила Кравчук додає, що од-
нією з вимог до персоналу є належне
ставлення до пацієнтів. Сама вона
прискіпливо стежить за рейтингом за-
кладу і відгуками про його роботу на
різних інтернет-сайтах.

«Ми постійно проводимо навчан-
ня персоналу з етики спілкування.
Адже люди стали вимогливими. Якщо
раніше знали, що можуть звертатися
до медзакладу тільки у своєму районі,
то тепер мають вибір», – каже дирек-
торка НКП.

Передрук з https://nszu.gov.ua/
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ÊÎÂÀËÜ×ÓÊ Þë³þ Ìèêîëà¿âíó,
заступника директора з медичних питань
КНП «ЦПМСД № 2» Голосіївського району м. Києва

Ковальчук Юлія Мико-
лаївна народилась у с. Лаго-
дівка Полтавської області.
Після закінчення Української
медичної стоматологічної
академії (м. Полтава) за спе-
ціальністю «Лікувальна спра-
ва» здобула кваліфікацію
лікаря. Інтернатуру з терапії
проходила в Центральній ра-
йонній поліклініці Святошин-
ського району м. Києва, а
потім працювала лікарем-те-

досягла істотних успіхів у ро-
боті. Завдяки її відповідаль-
ності, добросовісності, про-
фесійній грамотності колеги і
пацієнти з великою повагою
ставляться до лікаря. Юлія
Миколаївна постійно підви-
щує свою кваліфікацію, регу-
лярно відвідує науково-прак-
тичні конференції, чим подає
приклад іншим, і передає свій
досвід. Вона самовіддана в
роботі, даруючи здоров’я і
надію пацієнтам, приємну
усмішку й пораду усім, хто
поруч.

Головне захоплення Юлії
Миколаївни – улюблена робо-
та! Лікувати людей – це понад
усе! Також вона любить про-
водити час з сім’єю, їздити на
природу, відпочивати, ловити
рибу, створювати затишок в
родині, бо родина – це скарб.

Юліє Миколаївно, прий-
міть наші найщиріші вітання.
Бажаємо Вам щастя, міцного
здоров’я, а Вашій родині –
спокою і благополуччя!

Адміністрація і колектив
КНП «ЦПМСД № 2»

рапевтом дільничним. У КНП
«ЦПМСД № 2» Голосіївсько-
го району м. Києва Юлія Ми-
колаївна працює вже 9 років і
майже одразу стала заступни-
ком директора з медичних
питань. Працю на посаді за-
ступника директора вона ус-
пішно суміщає з лікувальною
діяльністю лікаря-терапевта.

Юлія Миколаївна – квалі-
фікований лікар, наполегли-
ва, вимоглива, завдяки чому
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об’єднаних сил на території
Луганської та Донецької
областей» (2020), «Атлас бо-
йової хірургічної травми
(досвід АТО/ООС)» (2021).
Scientia potentia est

Наука – це діяльність твор-
ча. Але вона не буде мати сен-
су, якщо науковець не ділить-
ся своїми знаннями. Віталій
Іванович багато зробив для
створення власної школи на-
уковців: був професором,
а згодом і завідувачем кафед-
ри нейрохірургії НМУ 
ім. О. О. Богомольця; працю-
вав у Інституту нейрохірургії
імені академіка А. П. Ромода-
нова АМН України; очолю-
вав клініку відновної нейро-
хірургії. Результатом його
діяльності стала підготовка 15
докторів та 64 кандидатів ме-
дичних наук.

У доробку В. І. Цимбалю-
ка понад 87 монографій,
підручники, посібники, довід-
ники. Він був одним з тих
фахівців, які у незалежній Ук-

раїні почали опікуватись
створенням української нау-
кової термінології (Цимбалюк
В. І. Російсько-український,
українсько-російський слов-
ник для нейрохірургів і невро-
патологів / В. І. Цимбалюк,
О. Р. Вінницький. Київ, 1992.
154 с.).

Крім того, Віталій Івано-
вич з великою повагою ста-
виться до попередників, які
розвивали медичну науку,
тому багато уваги приділив
дослідженню історії медици-
ни, зокрема історії неврології
(Цимбалюк В. І. Нейрохірур-
ги України: бібліогр. довід. /
В. І. Цимбалюк. Київ, 1993.
136 с.). За його ініціативою ви-
дано історико-бібліографічні
дослідження про життя і діяль-
ності О. І. Арутюнова й А. П.
Ромоданова, а також В. І.
Цимбалюк є автором біогра-
фічних нарисів про В. О. Беца,
М. К. Бротмана, Б. С. Хо-
минського, Л. Є. Пелеха,
О. Л. Духіна та ін. «Україн-
ська медицина має багату
історію. Нам є чим і ким пи-
шатись», – так було написано

у передмові до книги «Світочі
української медицини: нари-
си» (В. І. Цимбалюк, П. І.
Червяк. Київ: Просвіта, 2019.
320 с.). Тож варто зберегти
для майбутніх поколінь відо-
мості про видатні постаті ми-
нулого.

Відношення  академіка
Цимбалюка до книги і її ролі
у просвіті населення, зокрема
медичної спільноти, сформу-
вали тісні зв’язки ювіляра з
Національною науковою ме-
дичною бібліотекою України.
Віктор Іванович є учасником
багатьох заходів, що відбува-
ються в нашому закладі. Так,
він був одним з гостей на уро-
чистому відкритті Польської
медичної бібліотеки (до речі,
третьої національної бібліоте-
ки за межами Польської Рес-
публіки); а також конферен-
цій, презентацій, виставок,
святкувань ювілеїв тощо.
Низку книг з посвятами автор
передав до «Медичної украї-
ніки» ННМБ України.

Н. Малішевська,
Національна наукова
медична бібліотека
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Суттєвим поштовхом розвитку трансплантації
в Україні стало прийняття 20.12.2019 р. змін до

Закону «Про застосування трансплантації анатоміч-
них матеріалів людини». У результаті кількість про-
ведених операцій протягом двох наступних років
зросла у декілька разів, а 2021 рік став для розвитку
вітчизняної трансплантації роком прориву.

Окрім безпрецедентної кількості зроблених в Ук-
раїні трансплантацій, – понад 300 – деякі з них були
унікальними, вперше проведеними в нашій країні.

З початку року виконано 18 пересадок нирок,
6 пересадок печінки, 3 пересадки серця.

При цьому близько 70% операцій з пересадки
органів здійснено від посмертних донорів.

Довідка: наразі в Україні діють 29 центрів транс-
плантації.

939,5 млн грн закладено в державному бюджеті
на 2022 р. на фінансування програми з трансплан-
тації. Це в півтора рази більше ніж минулого року і
у 8 разів більше ніж позаминулого. Тоді на транс-
плантацію було передбачено фінансування у розмірі
592 млн грн і 112 млн грн відповідно. Спрямування
коштів держбюджету на розвиток вітчизняної транс-
плантації забезпечує кращий доступ пацієнтів до ви-
сокотехнологічної медичної допомоги і, як резуль-
тат, збільшує кількість врятованих життів українців.
Крім того, встановлені державою реалістичні тари-
фи на трансплантацію для медичних закладів
забезпечують:
• інвестування лікарнями коштів у власну

інфраструктуру;
• закупівлю новітнього обладнання;
• гідну заробітну плату фахівцям, які здійсню-

ють операції з трансплантації;
• зменшення корупційних ризиків.
Для пацієнтів операції з трансплантації є безкош-

товними, адже кошти на їхнє проведення виділяє
держава.

Ç ÏÎ×ÀÒÊÓ ÐÎÊÓ ÂÆÅ ÂÈÊÎÍÀÍÎ 27 ÒÐÀÍÑÏËÀÍÒÀÖ²É
Нагадаємо, що до 2019 р. статистика була іншою. Через відсутність у країні системи надання ме-

дичної допомоги методом трансплантації 99% усіх трансплантацій складали родинні пересадки органів,
тобто від живих донорів-родичів. За відсутності родинного донора, фактично єдиним шансом на по-
рятунок і одужання пацієнта було проведення операції за кордоном.

Ïîêëèêàííÿ – Ë²ÊÀÐ!

В Інституті серця МОЗ України наші лікарі зро-
били ще одну трансплантацію серця.

Цей випадок був унікальним, адже вперше в Ук-
раїні в Інституті серця відбулася трансплантація
двох органів одночасно (симультанна операція). Все
пройшло успішно. Пацієнт останні 16 років перебу-
вав на гемодіалізі через відмову нирок. На жаль,
серце чоловіка не витримало ниркової терапії і су-
путніх патологій. Воно вийшло з ладу і перетвори-
лося на камінь, адже в нього був кальциноз. Спер-
шу лікарі пересадили чоловікові серце, а потім –
нирку, працювало дві команди: лікарі Інституту сер-
ця на чолі з Борисом Тодуровим і Владислав Закор-
донець з колегами з Київського міського центру
нефрології та діалізу.

Минулий рік був нелегкий для всіх: ми пережи-
ли декілька карантинів, двічі розгортали «ковідні
шпиталі», що суттєво вплинуло на виконання запла-
нованих родинних трансплантацій.

Однак, попри все, за минулий рік в Інституті
хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова
виконано 82 пересадки органів, з яких: 49 трансплан-
тацій нирки (34 від родинного і 15 від посмертного
донорів); 29 пересадок печінки (6 від родинного і
23 від посмертного донорів) та 5 трансплантацій сер-
ця (2 безпосередньо в Інституті і 3 зі своїми колегами
в інших лікувальних закладах м. Рівне й м. Ковель).

М ета акції – збільшити
кількість прижиттєвих

згод на посмертне донорство,
підвищити обізнаність су-
спільства щодо трансплан-
тації і донорства. 

Наразі процедура оформ-
лення згоди на посмертне
донорство доволі складна.
Одиниці охочих оформляють
такі документи за життя. Ча-
стіше – після встановлення
діагнозу смерті мозку – родичі
померлого дають дозвіл на
трансплантацію органів. 

Проте у планах МОЗ,
спільно з Національною служ-
бою здоров’я України, Міні-
стерством цифрової транс-
формації і Українським цент-
ром транспланткоординації, –
створення можливостей для
подання через портал «Дія»

Óêðà¿íñüê³ ìåäèêè çàïóñòèëè ôëåøìîá
íà ï³äòðèìêó äîáðîâ³ëüíîãî äîíîðñòâà

або через Єдиний портал
адміністративних послуг при-
життєвої згоди на пожертву
органів для трансплантації у
випадку смерті.

В акції #Зроби_більше
#Я_обираю #Я_донор вже
взяли участь лікарі з клінічної
лікарні «Феофанія», НДСЛ
«Охматдит», медичної мережі
«Добробут». Найближчим ча-
сом до них долучаться спеціа-
лісти Національного інститу-
ту хірургії та транспланто-
логії ім. О. О. Шалімова,
Національного інституту
серцево-судинної хірургії
ім. М. М. Амосова, лікарі Асо-
ціації дитячих лікарень Украї-
ни і багатьох медичних за-
кладів України. 
За матеріалами сайту МОЗ
України https://moz.gov.ua

Українські лікарі приєднуються до соціальної акції
на підтримку добровільного прижиттєвого донорства 
#Зроби_більше #Я_обираю #Я_донор. Медики підписують
добровільну прижиттєву згоду на посмертне донорство,
власним прикладом демонструючи важливість такої ініціа-
тиви для суспільства і для тих українців, які чекають на пе-
ресадку органів як на єдиний шанс порятунку життя.

Наші фахівці, передаючи досвід виїжджали та
проводили операції з трансплантації в різних регіо-
нах нашої країни – Черкаси, Рівне, Ковель, Хмель-
ницький, що наближає «трансплантаційну неза-
лежність» та піднімає рівень надання медичної
допомоги.

Спеціалісти з анестезіології та інтенсивної те-
рапії, функціональної діагностики, трансплант-ко-
ординатори постійно на зв’язку зі своїми колегами
з інших лікарень і, передаючи свій досвід, збагачу-
ються знаннями й самі, формуючи єдиний медичний
простір. Ми вдячні своїм колегам, співробітникам
УЦТК, МОЗ України і Національної поліції, комі-
тету Верховної Ради України та всім, хто бере участь
у розбудові вітчизняної трансплантаційної системи.
Безмежна подяка рідним і близьким донорів, які
зробили важкий, але благородний крок – надали зго-
ду на донацію. Життя Вашої близької людини про-
довжується в тілі іншої, даруючи нові відчуття, надії
і сподівання. До речі, ми розпочали транспланта-
ційний 2022 рік: до свята Старого Нового року зро-
били дві трансплантації – печінки і нирки. Диво стає
реальністю!
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Л інійний прискорювач
дозволить опромінюва-

ти декілька зон у дитини
більш швидко і точно. Апарат
став більш безпечним, бо
зменшився витік розсіяного
випромінювання на здорові
тканини. Також лінійний при-
скорювач дозволить проводи-
ти процедуру TBI (total body
irradiation), яка надасть мож-
ливість підготувати дитину до
трансплантації кісткового
мозку.

«Найновіше програмне і
апаратне забезпечення дозво-
лить нам використовувати
найсучасніші методики про-
меневої терапії, в тому числі
ті, які раніше ніколи в Україні
не використовували», – роз-
повів завідувач Центру ра-
діології Охматдиту Станіслав
Рєбєнков.

Щороку в «Охматдиті»
отримують променеву тера-
пію близько 150 дітей. Понад
50% наших пацієнтів не з Киє-
ва, а з різних регіонів Украї-
ни. Найменшому пацієнту
було 9 місяців. Значна части-
на процедур відбувається під
седацією. Команда спеціа-
лістів «Охматдиту» єдина в
країні, хто береться за опро-
мінення немовлят. Висококва-
ліфіковані лікарі й сучасна
апаратура – запорука надан-
ня медичної допомоги на
світовому рівні.

Рік тільки почався, а в
лікарні вже проведено уні-
кальні й надскладні операції,
допомогли, коли для порятун-
ку залишався останній шанс.

Тринадцятирічний Андрій
мужній не по роках. За остан-
ній час він переніс 7 курсів

х і м і о т е р а п і ї ,
пройшов курси
променевої те-
рапії – однак у
боротьбі з раком
кісток все вияви-
лося марним.
Хлопчику нама-
галися допомог-
ти в житомир-
ській лікарні, далі
він потрапив до
Інституту раку.
Коли шансів на
одужання майже
не лишилося, за
пацієнта взялися
лікарі «Охмат-
диту».

Спільна робо-
та завідувача від-
ділення пластич-
но-реконструк-
тивної мікрохірургії Володи-
мира Васильовича Фідель-
ського і дитячого онкохірур-
га Київського міського

клінічного  онкологічного
центру Вадима Леонідовича
Кобися врятувала не одного
пацієнта з діагнозом саркома
Юінга. Хлопчику видалили
саркому Юінга з п’яткової
кістки і зробили кісткову пла-
стику васуляризованим ауто-

трансплантатом з правої ма-
логомілкової кістки.

Це рідкісне хірургічне
втручання не проводять в
інших лікарнях України. Втім,
саме кісткова пластика здат-
на подолати рак кісток, коли
хіміотерапія безсильна.

Нейрохірурги «Охматди-
ту» провели низку надсклад-
них операцій на шийному
відділі хребта і врятували
життя 11-річного Богдана. Ця
історія почалася 4 роки тому.
Тоді Богдану, одному з 13
дітей багатодітної родини,
лікар-нейрохірург Павло
Плавський видалив величезну
пухлину, що містилася вздовж
шийних хребців. Але після
цього шия хлопця почала де-
формуватися, трахея і стра-
вохід перетискалися. Богдан
часто задихався. Минулого
року нейрохірурги «Охматди-
ту» встановили пацієнту
ГАЛО-апарат, щоб вирівняти
шию хлопчика, запобігти її
грубій деформації і стисненню
важливих життєвих структур,
з цієї конструкцією із карбо-
ну й титану треба було жити,
довелося наново навчатися
їсти та ходити, спати з ГАЛО-
апаратом на голові. «Богдан
– єдина дитина в Україні, яка
жила з таким ГАЛО-апара-
том так довго. За 8 місяців
конструкція допомогла досяг-
нути бажаного результату –
повністю вирівняти шию і
підняти підборіддя хлопчика

«ÎÕÌÀÒÄÈÒ»: ÍÀØ² ÍÎÂ² ÄÎÑßÃÍÅÍÍß
В «Охматдиті» почав роботу найсучасніший лінійний прискорювач в Україні, за допо-

могою якого роблять променеву терапію дітям з онкологічними захворюваннями. У лікарні
за державний кошт оновили цей апарат. Завдяки обладнанню стане можливо значно роз-
ширити перелік методик променевої терапії, які застосовують у боротьбі з дитячим раком.
Тепер діти зможуть отримати допомогу за передовими стандартами, бо апарат дистанцій-
ної радіотерапії має програмне і апаратне забезпечення останньої версії. Раніше деякі пацієн-
ти змушені були їхати за кордон, щоб отримати опромінення більш сучасним методом. Нині
новітні методики доступні пацієнтам «Охматдиту». «“Охматдит” – це унікальна дитяча лікар-
ня, в якій працюють провідні спеціалісти і функціонує найсучасніше обладнання, що дозво-
ляє надавати медичну допомогу дітям з усієї України на найвищому рівні. Завдяки підтримці
Міністерства охорони здоров’я України відтепер лікарі працюватимуть з лінійним приско-
рювачем останньої версії, який допоможе нам повноцінно й більш ефективно лікувати дітей,
які потребують променевої терапії», – зазначив генеральний директор НДСЛ «Охматдит»,
д. мед. н., заслужений лікар України Володимир Жовнір.

майже на 15 см, проте залиши-
лась певна деформація ший-
них хребців», – зазначив заві-
дувач відділення дитячої ней-
рохірургії Павло Плавський.
Щоб закріпити цей результат
і прибрати незручну конст-
рукцію, необхідно було прове-
сти ще низку хірургічних
втручань. Нейрохірурги
«Охматдиту» взялися за юве-
лірну роботу. Дві операції
тривали 12 і 13 годин, після
них Богдану нарешті зняли
ГАЛО-апарат. За добу хлоп-
чик вже самостійно ходив і
нарешті зміг зручно поспати,
а за 5 днів повернувся до своєї
великої родини у Білу Церк-
ву, попереду ще реабілітація,
але Богдан вже потроху по-
вертається до звичайного
життя.

Дякуємо ней-
рохірургам: Пав-
лові Плавському,
Дмитрові Іщен-
ку, Олесю Пара-
щуку; анестезіо-
логам: Лесі Гав-
риловій, Мак-
симу Храпаку,
а н е с т е з и с т ц і
Світлані Васильє-
вій, нейрофізіо-
логу Кірі Кури-
сько, операційній
сестрі Вікторії
Галушко і невро-
логу Ірині Голо-
ватюк.

Дякуємо всім
лікарям, їхнім
професійним ко-
мандам. Дякуємо
анестезіологам,
анестезисткам ,
медсестрам і усім
медичним спів-
робітникам, долученим до
виконання надскладних опе-
рацій та до не менш важливо-
го виходжування пацієнтів.
Ваша робота дарує шанс на
здорове життя.

Рухаймося вперед!
«Охматдит» робитиме ще
більше трансплантацій кіст-
кового мозку і нирок, повідо-
мив генеральний директор
«Охматдиту» Володимир
Жовнір.

53 трансплантації кістко-
вого мозку і 15 трансплан-
тацій нирок зробили дітям у
2021 році в лікарні. Цього
року кількість ТКМ планують
збільшити на 20%, а пересадок
нирки – на 30%. Окрім цього,
в «Охматдиті» планують роз-
почати трансплантацію пе-
чінки і створити власну служ-
бу післятрансплантаційного
нагляду за дітьми.

Нині «Охматдит» – єдина
лікарня України, де проводять
всі типи алогенної трансплан-
тації кісткового мозку.
З квітня 2020 провели 21
трансплантацію від неродин-
них донорів, яких знайшли за
кордоном. І вже за січень 2022
року лікарі відділення ТКМ
вже виконали ще 5 неродин-
них трансплантацій.

Першу операцію з транс-
плантації нирки зробили в бе-
резні 2021 року. За 9 місяців
роботи лікарі провели 10
трансплантацій нирки від по-
смертного донора і 5 – від ро-
динного донора. За січень
2022 року трансплантаційна
команда вже виконала 3 пере-
садки нирки.

За матеріалами сайту
https://www.facebook.com/

ndslohmatdyt/



1111111111

ÌÅÄÈÊ ÑÒÎËÈÖ²

¹ 1-2 (199), ñ³÷åíü-ëþòèé, 2022 ð³ê

Êè¿âñüêà ì³ñüêà ë³êàðíÿ ¹ 1 â³äêðèëà íîâ³ ìîæëèâîñò³
äëÿ ðîçâèòêó ³ ïîêðàùèëà ñåðâ³ñ äëÿ ïàö³ºíò³â

Лікування інсульту, інфаркту, проведення хірургічних операцій для
дорослих і дітей, операції на серці. Ці та інші послуги містить договір
Київської міської клінічної лікарні № 1 з Національною службою здоров’я
України (НСЗУ) за Програмою медичних гарантій.

2021 року заклад надавав пацієнтам
14 безоплатних послуг за Програмою
медгарантій. Усього за рік у лікарні
проводять близько 9 тисяч оператив-
них втручань, госпіталізують понад
 20 тисяч пацієнтів.

«Укладання договорів з Націо-
нальною службою здоров’я – частина
реформи, яка дозволяє нам розвивати-
ся як підприємству, покращувати доб-
робут і фаховість лікарів, якісніше об-
слуговувати людей. Пацієнт прихо-
дить і отримує послугу, де захоче, –
каже директор НКП “Київської
міської клінічної  лікарні № 1” Олек-
сандр Іванько. – Реформа вперше ство-
рила конкуренцію за пацієнта серед
медичних закладів».

У лікарні працює понад 800 людей.
Останні півтора року тут динамічно
зростає заробітна платня персоналу.
Наприклад, станом на квітень 2019 р.
середня зарплата лікаря була близько
8 тис. грн., у січні 2021 року – близько
17 тисяч, а у листопаді – вже  понад 25
тисяч. Зарплата медсестер становить
нині в середньому близько 19 тис. грн, а
молодшого медперсоналу – 15,5 тисяч.

У лікарів з’явилася мотивація: біль-
ше працюєш – більше заробляєш.
Метою є досягти щонайменше рівня
зарплат у приватних закладах.

Олександр Іванько ділиться цифра-
ми, які також свідчать про нові мож-
ливості. Раніше на зарплату йшло май-
же 100% коштів, які заклад отримував
як державну медичну субвенцію. На-
приклад, це близько 100 млн грн 2019
року. Зарплати при цьому були фіксо-
ваними відповідно до тарифної сітки,
з дуже обмеженими можливостями для
преміювання. 2021 року заклад лише
від НСЗУ отримав 250 млн грн за Про-
грамою медичних гарантій. Водночас
ці кошти становлять близько 60% від
усіх надходжень лікарні. Приблизно
25% лікарня отримує від міської вла-
ди як некомерційне комунальне під-
приємство. Місто доплачує до зарплат
лікарям і медперсоналу, для пацієнтів
виділяє кошти на дорогі операції –
наприклад,  протезування, встанов-
лення кришталиків у разі офтальмоло-
гічної допомоги тощо. Лікарня отри-
мала сучасний комп’ютерний томо-
граф і три  рентген-апарати. Заклад
також має можливість заробляти са-
мостійно, надаючи низку платних по-
слуг і співпрацюючи зі страховими
компаніями.

Як результат – лікарня вже віді-
йшла від «бюджету проїдання». На
виплату зарплат йде тепер 70% від усіх
надходжень, і водночас доходи праців-
ників зростають. Значну частину
коштів поза витратами на безоплатне
обслуговування пацієнтів згідно з до-
говором з НСЗУ лікарня може інвес-
тувати в розвиток.

«Нам дали можливість самостійно
заробляти і розвиватися. Якщо рані-
ше результат залежав від нас на
30–40%, то зараз майже на всі 100», –
підкреслює Олександр Іванько.

Одним із важливих напрямків є
лікування інсультів. Директор припус-
кає, що заклад у цьому – лідер не лише
в Києві, а й в Україні.

За рік до лікарні госпіталізують
близько 2000 пацієнтів з гострим по-
рушенням мозкового кровообігу. Се-
ред них приблизно у 50 випадках ви-
конуються тромбекстракції, у 80 –
тромболізис, у 150 – стентування сон-
них і мозкових артерій, у 30 – пломбу-
вання аневризм.

«Найголовніше, що це робиться ур-
гентно, тобто по швидкій допомозі, й
цілодобово, – наголошує Олександр
Іванько. –  Це не просто організува-
ти. Потрібне високотехнологічне й
дороге обладнання: КТ, МРТ, ангіо-
граф. Має бути висококваліфікований
медичний персонал, а також дорогі
ліки і витратні матеріали».

Крім того, лікарня
розвиває традиційну
неврологію. Новим
став напрямок  кар-
діохірургічної допо-
моги. Цього року пер-
шими серед кому-
нальних  медзакладів
міста провели транс-
плантацію нирки.

Завдяки більшим
заробіткам і управлін-
ській свободі лікарню
оновлено і осучасне-
но. Проводять ремон-
ти відділень, закупле-
но нове обладнання.
Показовим є кабінет гінекології,
де надають передбачену ПМГ послу-
гу з гістероскопії.

«Я працював і в приватній клініці,
і в університетській. Але тут умови ро-
боти найкращі з усіх, що зустрічав,–
розповідає лікар Ілля Семенюта, аку-
шер-гінеколог. – Робимо офісну і ста-
ціонарну гістероскопію, гістерорезек-
тоскопію, усі функціональні методи
діагностики, є апарат УЗД. Все зроб-
лено розумно».

У рентгенологічному відділенні
вражає найсучасніший комп’ютерний
томограф й інше обладнання, що з’я-
вилося в лікарні завдяки столичній
владі.

«У нас три нових рентген-апарати з
дуже високою роздільною здатністю, –
розповідає лікар-рентгенолог Тетяна
Вантюкова. – Проводимо томосинтез,
допомагаємо хірургам рентгеноско-

пією, робимо ендоскопію, досліджен-
ня шлунка і кишківника. Є також пе-
ресувний рентген-апарат, його можна
завезти в будь-яку палату до лежачих
хворих».

Завдяки Програмі медичних га-
рантій лікарня змогла придбати нові
інфузомати, кардіомонітори, більше
десяти апаратів ШВЛ, функціональні
ліжка, які забезпечують краще і зруч-
ніше лікування.

«Підхід НСЗУ правильний і праг-
матичний, – міркує Олександр Івань-
ко. – Служба ставить чіткі умови щодо
обладнання та спеціалістів, які мають
бути в лікарні для надання тої чи іншої
послуги. Наприклад, в пакеті

«Інсульт+» це  ангіограф, кардіомо-
нітори, портативний електроенцефа-
лограф, портативний коагулометр та
інше. Якщо в тебе цього немає, то не
зможеш надавати послугу і, відповід-
но, отримувати за це кошти».

Триває ремонт одного з терапев-
тичних відділень, на наступний рік
заплановано ремонт хірургічного по-
верху площею 1500 квадратних метрів.
Модернізація лікарні, можливість
оновлювати обладнання веде до вдос-
коналення обслуговування пацієнтів.

Серед переліків послуг, що їх
містить договір лікарні з НСЗУ –  ліку-
вання Covid-19. На це виділили одне з
терапевтичних відділень. Недавній ре-
монт помітний уже в коридорах – су-
часне оздоблення, яскраве освітлення.
Так само приємно й затишно в добре
умебльованих палатах.

Передрук з https://nszu.gov.ua/

* * *
А я люблю простих людей…
Таких, які говорять щиро.
Які сміються до дітей,
Не мріють про розкішну віллу.
Які недоліки свої
Знаходять сили визнавати.
У них всередині бої
Ведуться з темінню завзято.
А я люблю людей простих,
Які уміють пробачати.
Таких, що бачать власний гріх
І вміють вчасно промовчати.
Людей, які живуть життям.
Саме живуть, а не існують.
Їм не потрібен зайвий крам,
Вони кохання не купують.

Людей, які своє плече
Підставлять у скрутну годину.
І не згадають вам про це,
Як час якийсь потому сплине.
Людей, що світяться добром,
Говорять правду просто в очі.
Не зловживають за столом
І помсти кривдникам не хочуть.
Людей, які брудні плітки
За спиною не стануть плести.
Вони не слухають чутки,
Хай хто б хотів про щось донести.
А я люблю людей простих,
Таких, які книжки читають
І виглядають перший сніг
І визнають, чого не знають.
Людей, які цінують мить
І не чекають на суботу.

* * *
Нам іноді потрібне просто слово,
Яке торкнеться глибини душі,
Й, немов тепло після морозу,
Зігріє в прохолодні й «темні» дні.

Ми дуже часто не потребуємо науки,
Чи допомоги і розумних слів,
А лиш того, хто поруч зміг би бути,
Коли корабель наш несе у далечінь.

Усе простіше, аніж нам здається,
Бо чудеса творить любов,
Вона зцілити здатна кожне серце
І щастя поселити в ньому знов.

© Іванна Христан

У них в очах вогонь горить,
А в серці віра та турбота.
А я люблю людей простих,
У чомусь геть неідеальних.
Але справжнісіньких-живих!
Не слід сприймати це буквально.
Люблю людей, які лице
Своє за маску не ховають…
Люблю людей – кричу про це!
Кому? Навіщо? Я не знаю…
Я вірю в силу тих людей,
Незримо сховану у них,
Що серцем рветься із грудей.
А я люблю людей простих,
І пройде час, і змінить світ
До невпізнанності усюди,
Але не зникне вічний слід,
Який залишать світлі люди…

©  Інелла Огнєва
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П очаток року – це час поміркува-
ти про успіхи профспілок і ви-

клики, що стояли перед ними в 2021
році,  а також подумати про майбутній
рік. Ми знаємо, що, на жаль, надто
багато працюючих людей опинилися
в пастці конфліктів, бідності, проблем
із здоров’ям, у тому числі через низь-
кооплачувану, незахищену і часто не-
безпечну зайнятість. На захист інте-
ресів цих працівників і виступають
профспілки. Пандемія COVID-19 ого-
лила і навіть поглибила економічні і
політичні провали.

На тлі втрати мільйонів робочих
місць і зростання неформальної зайня-
тості, посилення ксенофобії, яка по-
грожує життю мігрантів, біженців й
інших уразливих груп, спостерігаємо
очевидну неефективність глобального
управління. Уряди нерідко ігнорують
і зневажають основоположні права
людини, зокрема і на гідну працю, не
приймають заходів для підвищення
заробітної плати, зміцнення колектив-
них переговорів, які повинні забезпе-
чувати прожитковий мінімум, спра-
ведливу оплату праці і загальне про-
цвітання. Цим уряди не лише не ви-
правдовують очікування найманих
працівників, а й ризикують майбутнім,
загрожуючи стабільності економік.

І коли уряди ставлять конфлікти,
ремілітаризацію і навіть ризик ядерної
війни вище за діалог, переговори і мир,

прикладом. Жінки, що виступають
проти насильства і експлуатації, про-
сто неймовірні; а молоді люди на ву-
лицях, що борються проти зміни
клімату, щоб мати стабільне  май-
бутнє, закликають усіх нас до дій. Ми
багато чого досягли цього року на гло-
бальному рівні. Незважаючи на обви-
нувачення щодо профспілок у бага-
тьох країнах і тяжкі наслідки пандемії
для робочих місць, членство у проф-
спілках зберігається, а подекуди навіть
росте. Збільшився тиск на трансна-
ціональні компанії і олігархів, які їх
контролюють, для того, щоб вони за-
безпечували гідну роботу у своїх сфе-
рах впливу, і уряди знижують подат-
кові ставки для таких компаній.

Ми змусили світ зрозуміти, що бо-
ротися проти зміни клімату можна
тільки тоді, коли потреби працівників
і проблеми, що хвилюють їх, повною
мірою враховуватимуть за допомогою
«Справедливого переходу» в економі-
ку (створення гідних робочих місць,
безпечних в аспекті впливу на клімат).
Незважаючи на супротив робото-
давців і байдужість деяких урядів, ми
у рамках Міжнародної організації
праці успішно боролися за досягнен-
ня прогресу з важливих питань. Йдеть-
ся у тому числі про отримання квалі-
фікації і можливості навчання упро-
довж усього життя, про боротьбу з
економічною нерівністю, про поши-

«Ì²ÆÍÀÐÎÄÍÈÉ ÏÐÎÔÑÏ²ËÊÎÂÈÉ ÐÓÕ»

Ãåíåðàëüíèé ñåêðåòàð Ì³æíàðîäíî¿
êîíôåäåðàö³¿ ïðîôñï³ëîê (ÌÊÏ) Øàðàí Áàððîó
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Занадто багато працюючих людей опинилися в пастці конфліктів, бідності, проблем зі здоров’ям,

у тому числі через низькооплачувану, незахищену і часто небезпечну зайнятість.
Шаран Барроу

вони швидше погрожують нашій за-
гальній безпеці, ніж зміцнюють її.
Міжнародна безпека повинна ґрунту-
ватися на можливості спільного вижи-
вання, а не на загрозі взаємного зни-
щення. Невдачі урядів усередині країн
і у багатосторонніх соціальних інсти-
тутах, а також дії егоїстичних праце-
давців й еліт підігрівають і посилюють
страхи багатьох працівників. Це при-
водить людей до відчаю, гніву і пору-
шення звичайних правил взаємодії.
Такі працівники як ніколи раніше по-
требують нашої підтримки. По всьо-
му світу у нас є членські організації,
які виступають проти багатьох з цих
реалій, і у яких є дуже сильна солідар-
на підтримка.

Дійсно, профспілковий рух – най-
більша демократична сила у світі. Ми
щодня демонструємо  нашу загальну
відданість боротьбі за демократичні
права і свободи. Сміливість наших
братів і сестер, які борються у все
більшій кількості країн, і які ризику-
ють на усіх континентах, є натхненним

рення соціального захисту на усіх пра-
цівників. Ці наші глобальні перемоги
знаходять дзеркальне відображення в
перемогах профспілок щодо безлічі
питань на національному, регіональ-
ному і місцевому рівнях.

Нам є чим пишатися, але водночас
є ще багато того, що необхідно зро-
бити, і за що потрібно  боротися. Ми
не погодимося на що-небудь менше,
ніж на мир, демократія і новий
соціальний договір, що гарантує еко-
логічні робочі місця, права у сфері
праці, включаючи охорону здоров’я і
безпеку, заробітну плату, яка забезпе-
чує гідний прожитковий мінімум, і
колективні переговори для усіх найня-
тих робітників. А також – гарантова-
ний справедливий перехідний період і
справедливу технічну революцію, за-
гальний соціальний захист і програму
перетворень для жінок й інших мар-
гіналізованих груп найнятих робіт-
ників.

2022 рік закінчиться нашим V Все-
світнім конгресом МКП. Профспілко-
вому руху у всьому світі належить
багато що зробити. І саме через участь
у цьому процесі членів профспілок і
посадовців на усіх рівнях ми можемо
протистояти будь-яким викликам, що
стоять перед нами, і долати їх.

За матеріалами
International Trade Union

Confederation (ITUC)

П о суті, такими змінами
було встановлено нову

умову для отримання цієї
виплати, у зв’язку з чим прав-
ління Фонду перевищило свої
повноваження, оскільки Зако-
ном України «Про загально-
обов’язкове державне соці-
альне страхування» такої умо-
ви не передбачено, а відповідні
обмежувальні умови можуть
визначати лише законом.

До законодавчого врегу-
лювання цієї проблеми ніякі
нормативні акти, зокрема і
постанови правління ФСС, не
можуть містити вимоги, що
звужують права застрахова-
них осіб, встановлені законом.

Враховуючи зазначене,
ФПУ звернулась до Виконав-
чої дирекції Фонду з вимогою
розробити відповідні зміни і
вилучити з пункту 5.1 Поряд-
ку абзац 8, згідно з яким для
отримання одноразової допо-
моги на сім’ю дружиною

ÎÁÑÒÎÞªÌÎ ÏÐÀÂÀ
ÇÀÑÒÐÀÕÎÂÀÍÈÕ ÎÑ²Á

ÐÀÇÎÌ

У листі ФПУ йшлося про
те, що у зв’язку з внесен-

ням Фондом соціального
страхування України змін до
Порядку призначення, пере-
рахування та проведення
страхових виплат, затвердже-
ного постановою правління
ФСС 19.08.2018 року № 11,
порушують конституційні
права на соціальний захист
потерпілих на виробництві, а
також членів їхніх сімей у ча-
стині отримання ними однора-
зової страхової виплати.

Реагуючи на звернення
профспілок і провівши моні-
торинг, уповноваженим було
встановлено, що нормативно-
правовий акт ФСС, а саме зга-
даний Порядок, не відповідає
положенням ч. 2 ст. 43 Закону
України «Про загальнообо-
в’язкове державне соціальне
страхування».

Федерація профспілок України направила звернення до
уповноваженого Верховної Ради України з прав людини
щодо порушення прав потерпілих на виробництві та членів
їхніх сімей.

Зважаючи на це, Міністер-
ству соціальної політики Ук-
раїни і ФСС від уповноваже-
ного надано рекомендації про
необхідність приведення по-
ложень Порядку № 11 до норм
чинного законодавства.

Мінсоцполітики надало
ФСС відповідне доручення
підготувати необхідні зміни
до Порядку і затвердити їх на
правлінні Фонду, про що й
поінформувало уповноваже-
ного.

У листі до ФПУ уповнова-
жений зазначив, що питання
захисту права потерпілих на
виробництві і членів їхніх
сімей, зокрема в частині отри-
мання одноразової страхової
виплати, перебуватимуть на
його постійному контролі.

За матеріалами сайту ФПУ
https://www.fpsu.org.ua

(чоловіком) або дитиною,
реєстрація їхнього місця про-
живання повинна збігатися з
реєстрацією місця проживан-
ня померлого потерпілого на
виробництві.

Крім того, ФПУ зверну-
лось до Міністерства соціаль-
ної політики України (органу
державного нагляду за додер-
жанням законодавства у сфері
соціального страхування) сто-
совно необхідності відновлен-
ня порушених прав членів
сімей померлих потерпілих на
виробництві на отримання од-
норазової допомоги.

На жаль, відповіді від ФСС
і Мінсоцполітики були не на
користь зазначених верств
населення. Зважаючи на це, у
грудні 2021 року ФПУ зверну-
лася з цим питанням до упов-
новаженого Верховної Ради
України з прав людини.

27.01.2022 р. профспілками
отримано відповідь від пред-

ÔÏÓ ÂÈÌÀÃÀª Â²ÄÍÎÂËÅÍÍß ÏÐÀÂ ÏÎÒÅÐÏ²ËÈÕ ÍÀ ÂÈÐÎÁÍÈÖÒÂ²
ÒÀ ×ËÅÍ²Â ¯ÕÍ²Õ Ñ²ÌÅÉ ÍÀ ÂÈÏËÀÒÓ ÎÄÍÎÐÀÇÎÂÎ¯ ÄÎÏÎÌÎÃÈ

Постановою правління Фонду соціального страхування України № 7 від 25.02.2021 було
внесено зміни до Порядку призначення, перерахування і проведення страхових виплат, сто-
совно того, що для отримання одноразової допомоги на сім’ю дружиною (чоловіком) або
дитиною, реєстрація їхнього місця проживання повинна збігатися з реєстрацією місця про-
живання померлого потерпілого на виробництві.

ставника уповноваженого
ВРУ з прав людини, де пові-
домлено, що на основі прове-
деного моніторингу уповно-
важеним встановлено невід-
повідність нормативно-пра-
вового акту ФСС (Порядок
№ 11) положенням ч. 2 ст. 43
Закону України «Про загаль-
нообов’язкове державне со-
ціальне страхування» і нада-
но рекомендації Мінсоцполі-
тики і Фонду щодо необхід-
ності приведення положень
Порядку до норм чинного за-
конодавства.

Наразі Мінсоцполітики
дане доручення ФСС підготу-
вати відповідні зміни з по-
дальшим їхнім затвердженням
на засіданні правління Фонду.

Вирішення зазначеного
питання продовжує перебува-
ти на контролі уповноважено-
го і ФПУ.

Управління соціального
страхування і пенсійного

забезпечення ФПУ
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К ерівник несе відповідальність за
забезпечення належних, безпеч-

них і здорових умов праці і робить це
власним коштом.

Громадський контроль за додер-
жанням законодавства про охорону
праці здійснюють професійні спілки,
їхні об’єднання в особі своїх виборних
органів і представників.

Умови праці – це сукупність факто-
рів виробничого середовища, що
впливають на здоров’я і працездат-
ність людини в процесі праці.

Умови праці безпечні, якщо вплив
на працівника небезпечних і шкідли-
вих виробничих чинників усунено або
їхнє значення не перевищує гранично
допустимих рівнів.

З метою створення безпечних умов
праці роботодавець забезпечує функ-
ціонування системи управління охоро-
ною праці, а саме: розробляє і затвер-
джує положення, інструкції, інші акти
з охорони праці, що діють у межах
підприємства й встановлюють прави-
ла виконання робіт і поведінки пра-
цівників на території підприємства,
у виробничих приміщеннях, на буді-
вельних майданчиках, робочих місцях
відповідно до нормативно-правових
актів з охорони праці, забезпечує
безоплатно працівників нормативно-
правовими актами та актами підпри-
ємства з охорони праці.

Крім того, істотні зобов’язання ро-
ботодавця визначають у колективно-
му договорі. Сторони передбачають
забезпечення працівникам соціальних
гарантій у галузі охорони праці на
рівні, не нижчому за передбачений за-
конодавством, їхні обов’язки, а також
комплексні заходи щодо досягнення
встановлених нормативів безпеки,

Ñòâîðåííÿ áåçïå÷íèõ óìîâ ïðàö³ íà ðîáî÷îìó ì³ñö³
Кожен керівник закладу охорони здоров’я повинен дбати про належні,

безпечні й здорові умови праці. Для чого має створити на робочому місці в
кожному структурному підрозділі умови праці відповідно до нормативно-
правових актів, а також забезпечити додержання вимог законодавства щодо
прав працівників у галузі охорони праці, щоб запобігти нещасним випад-
кам і професійним захворюванням на робочому місці.

гігієни праці й виробничого середови-
ща, підвищення існуючого рівня охо-
рони праці, запобігання випадкам ви-
робничого травматизму, професійно-
го захворювання, аваріям і пожежам,
визначають обсяги та джерела фінан-
сування зазначених заходів.

Професійні спілки здійснюють гро-
мадський контроль за додержанням
законодавства про охорону праці,
створенням безпечних і нешкідливих
умов праці, належних виробничих та
санітарно-побутових умов, забезпе-
ченням працівників спецодягом, спец-
взуттям, іншими засобами індивіду-
ального і колективного захисту. У разі
загрози життю або здоров’ю праців-
ників професійні спілки мають право
вимагати від роботодавця негайного
припинення робіт на робочих місцях,
виробничих дільницях, у цехах та
інших структурних підрозділах або на
підприємствах чи виробництвах
фізичних осіб, які відповідно до зако-
нодавства використовують найману
працю, загалом на період, необхідний
для усунення загрози життю або здо-
ров’ю працівників.

Професійні спілки також мають
право на проведення незалежної екс-
пертизи умов праці, а також об’єктів
виробничого призначення, які про-
єктують, будують чи експлуатують, на
відповідність їх нормативно-правовим
актам про охорону праці, брати участь
у розслідуванні причин нещасних ви-
падків і професійних захворювань на
виробництві й надавати свої виснов-
ки про них, вносити роботодавцям,
державним органам управління і на-
гляду подання з питань охорони праці
та одержувати від них аргументовану
відповідь.

П оліпшення соціального захисту найбільш враз-
ливих категорій здобувачів фахової передвищої

і вищої освіти є важливим елементом матеріальної та
моральної підтримки.

Постановою передбачено надання соціальних
стипендій ВРУ як для здобувачів вищої, так і фахової
передвищої освіти:

– з числа дітей-сиріт і дітей, позбавлених бать-
ківського піклування, а також студентів
(курсантів), які в період навчання у віці від 18
до 23 років залишилися без батьків;

– із сімей, що отримують допомогу відповідно до
Закону України «Про державну соціальну до-
помогу малозабезпеченим сім’ям».

Соціальні стипендії ВРУ отримують 150 студентів
закладів вищої освіти, у тому числі 50 студентів ЗВО
I і II рівнів акредитації. Розмір стипендії, який скла-
дає 750 грн для здобувачів фахової передвищої освіти
і 950 грн для здобувачів вищої освіти, буде збільшено
на 50 відсотків.

За матеріалами Урядового порталу

ÑÎÖ²ÀËÜÍ² ÑÒÈÏÅÍÄ²¯
ÄËß ÑÒÓÄÅÍÒ²Â ÇÀÊËÀÄ²Â ÂÈÙÎ¯

ÎÑÂ²ÒÈ ÇÁ²ËÜØÅÍÎ ÍÀ 50%
Урядом ухвалено Постанову щодо підвищення

розміру соціальних стипендій Верховної Ради для
студентів закладів фахової передвищої та вищої
освіти з числа дітей-сиріт і дітей з малозабезпече-
них сімей.

Çàê³í÷åííÿ, ïî÷àòîê íà 4-³é ñòîð.

Ðîç’ÿñíåííÿ
ñòîñîâíî çàñòîñóâàííÿ...

державної або комунальної форми
власності, до посад, визначених
Постановою № 2?

Віднесення окремих медичних
посад та професіоналів з вищою
немедичною освітою, яких допу-
щено до медичної діяльності в
закладах охорони здоров’я дер-
жавної або комунальної форми
власності, до посад, визначених
Постановою № 2, не належить до
компетенції Мінекономіки.

Згідно зі статтею 74 Основ за-
конодавства України про охоро-
ну здоров’я (далі – Основ) про-
вадити медичну, фармацевтичну
діяльність, надавати реабіліта-
ційну допомогу можуть особи,
які мають відповідну спеціальну
освіту і відповідають єдиним
кваліфікаційним вимогам. Єдині
кваліфікаційні вимоги до осіб,
які провадять певні види медич-
ної і фармацевтичної діяльності,
надають реабілітаційну допомо-
гу, встановлює центральний ор-
ган виконавчої влади, що забез-

печує формування державної по-
літики у сфері охорони здоров’я.

Відповідальність за дотри-
манням зазначених кваліфікацій-
них вимог несуть керівники
закладів охорони здоров’я, реабі-
літаційних закладів, відділень,
підрозділів, а також органи, яким
надано право видавати ліцензію
на провадження відповідних
видів господарської діяльності.

Переліки вищих й середніх
спеціальних навчальних закла-
дів, порядок атестації і кваліфі-
каційні вимоги до медичних пра-
цівників закладів охорони здоро-
в’я та професіоналів з вищою не-
медичною освітою, яких допуще-
но до медичної діяльності в за-
кладах охорони здоров’я визна-
чено наказами Міністерства
охорони здоров’я України від
25.12.1992 № 195 «Про затвер-
дження переліку вищих і середніх
спеціальних навчальних закла-
дів, підготовка і отримання зван-
ня в яких дають право займати-
ся медичною і фармацевтичною
діяльністю», 28.10. 2002 № 385
«Про затвердження переліків
закладів охорони здоров’я, лі-

карських посад, посад фарма-
цевтів, посад фахівців з фарма-
цевтичною освітою (асистентів
фармацевтів), посад професіо-
налів у галузі охорони здоров’я,
посад фахівців у галузі охорони
здоров’я та посад професіоналів
з вищою немедичною освітою у
закладах охорони здоров’я»,
23.11.2007 № 742 «Про атестацію
молодших спеціалістів з медич-
ною освітою» і 29.03.2002 № 117,
яким затверджено Довідник ква-
ліфікаційних характеристик про-
фесій працівників (випуск 78
«Охорона здоров’я»).

Відповідно до Положення про
Міністерство охорони здоров’я
України, затвердженого поста-
новою Кабінету Міністрів Украї-
ни від 25.03.2015 № 267, МОЗ є
головним органом у системі цен-
тральних органів виконавчої
влади, що забезпечує формуван-
ня і реалізує державну політику
у сфері охорони здоров’я та
здійснює розгляд звернень гро-
мадян з питань, пов’язаних з
діяльністю МОЗ, підприємств,
установ й організацій, що нале-
жать до сфери його управління.
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Ùèðî â³òàºìî ëàóðåàòà ïðåì³¿
Ïðåçèäåíòà Óêðà¿íè äëÿ ìîëîäèõ â÷åíèõ
2021 ðîêó ç âèñîêîþ íàãîðîäîþ!

• Ìîëîä³æíà ñòîð³íêà •

Указом Президента України № 659/2021 «Про прису-
дження премій Президента України для молодих  вчених
2021 року» на підставі подання Комітету з Державних
премій України в галузі науки і техніки постановлено
відзначити:

ГОРБАНЬ Наталію Євге-
нівну – доктора медичних
наук, завідувачку відділення
медичних та психосоціальних
проблем здоров’я сім’ї дер-
жавної установи «Інститут
педіатрії, акушерства і гіне-
кології імені академіка О. М. 
Лук’янової Національної ака-
демії медичних наук України»
за роботу «Лікування жінок
репродуктивного віку з пато-
логією ендометрія».

Наталія Євгенівна – голо-
ва Ради молодих вчених інсти-

туту, головний науковий
співробітник, лікар-гінеколог,
лікар з ультразвукової діагно-
стики. Має 4 патенти Украї-
ни, є автором і співавтором
понад 50 наукових статей,
4 монографій та 1 підручника.
Заступник голови Ради моло-
дих вчених Національної ака-
демії медичних наук України
з напрямку клінічна медици-
на. Член комісії з біоетики
і деонтології при ДУ «ІПАГ
ім. акад. О. М. Лук’янової
НАМН України».

Gaudeamus igitur!
Багато чого не зробиш, поки не вивчишся. Але багато

треба зробити, щоб навчитись!
Конфуцій

Студентське життя – найкраща пора в житті людини. Ці роки запам’я-
товуються назавжди. Нові знання, практичні навички, спілкування, з дру-
зями, життя, наповнене різноманітними цікавими подіями.

У ЗФПО «Київський фаховий медичний коледж
ім. П. І. Гаврося» підведено підсумки традиційного
конкурсу художньої самодіяльності з багаторічною
історією Gavros Fest. Цього року, відповідно до
карантинних обмежень, огляд організовано дистан-
ційно, але це було не менш цікаво, і всі студенти мог-
ли долучитися до перегляду. Традиційно у конкурсі
взяли участь студенти першого курсу. Упродовж
двох місяців вони знімали художні номери, готува-
ли презентації групи, коригували сценарій і монту-
вали свої відеофільми.

С тудентська рада разом із
заступником директора з ви-

ховної роботи Юлією Гудименко і
керівником народного самодіяль-
ного колективу «Любисток» Ми-
колою Васильовичем Скрипкою
підготували чудовий новорічний
концерт. Студенти і викладачі от-
римали позитивні емоції, заряд
новорічного настрою!

Народні традиції дбайливо ша-
нують у коледжі. Встигли загада-
ти бажання: успішної зимової сесії,
здоров’я у кожну родину, справжньої
казки на новорічні свята, трішки
відпочити на канікулах і знову навчан-
ня – початок нового семестру.

Поки навчання проходять онлайн,
студенти намагаються краще засвої-
ти спеціальні медичні предмети і
більше поспілкуватися між собою,
проводять спортивні змагання.

Не зважаючи на відео-формат конкурсу, першо-
курсники проявили таланти і креатив: здивували
журі яскравими образами, авторськими віршами та
музичними композиціями, грою на музичних інстру-
ментах, неперевершеним вокалом, оригінальними
сценаріями й танцями.

Вітаємо першокурників з творчим дебютом у
стінах рідної аlma мater! Бажаємо вам успіхів у всіх
починаннях і невичерпної енергії!

За матеріалами сайту
http://www.gavrosya.esy.es/

Н аш кардіохірург, спе-
ціаліст з мініінвазивної

кардіохірургії і транскатетер-
них процедур Гліб Ємець
увійшов до списку 30-ти най-
успішніших людей до 30-ої
річниці Forbes Ukraine!

Нагадаймо, Гліб Ємець –
єдиний кардіохірург в Ук-
раїні, який виконує операцію
аорто-коронарного шунту-
вання без розрізу грудної
клітки, на серці, що працює.
Він є ліцензованим спеціа-
лістом з транскатетерної
імплантації аортального кла-
пана (процедура TAVI) й
спільно з командою сконстру-
ював єдиний український кла-
пан для трансапікальної про-
цедури TAVI.

Гліб Ємець – унікальний
спеціаліст, який рятує життя
унікальних людей! Одному з

Êàðä³îõ³ðóðã Ãë³á ªÌÅÖÜ óâ³éøîâ
äî 30-òè íàéóñï³øí³øèõ ëþäåé Forbes

найстарших пацієнтів на
момент операції виповнилося
97 років! Зараз він, вже
99-річний, із вдячністю згадує
свого хірурга і радіє його
успіхам.

Вітаємо і пишаємося здо-
бутками, які рятують людські
життя!

Важливою складовою виховання
молоді є вивчення історії, вшануван-
ня героїв. В історії нашого народу є ба-
гато величних і славних подій.

Минають роки, але в пам’яті на-
родній вічно будуть жити імена юних
героїв, які у 1918 році у нерівному бою

Сучасна медична сестра повинна
бути фізично активною і готовою до
будь-яких випробувань! Чергування
по 24 години, 5–7-годинні операції,
нічні чергування, 12-годинний робо-
чий день. Тож студенти проводять
кардіотренування під керівництвом
викладачів кафедри фізичного вихо-
вання.

під Крутами віддали свої життя за
волю і незалежність України. Їх було
лише 300 – юнаків, молодих киян,
гімназистів, студентів. Вони розуміли,
що їм не вистояти проти шеститисяч-
ного більшовицького війська, але
свідомо пішли на смерть, бо за ними

був Київ, була Україна,
була незалежність.

У День Соборності в ко-
леджі провели флешмоб
«Єднаймося за волю!» Нині
студенти готуються до
Міжнародного дня рідної
мови.

За матеріалами сайту
https://www.facebook.com/

kmmfk
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Н а початку грудня до дня наро-
дження засновника Національ-

ного інституту серцево-судинної
хірургії імені М. М. Амосова НАМН
України Миколи Амосова відбулася
щорічна наукова конференція «Амо-
совські читання», захід проходив під
егідою Асоціації серцево-судинних
хірургів України і знаменувався
відкриттям Меморіального кабінету-
музею імені академіка Миколи Амо-
сова. Саме в цьому кабінеті засновник
української кардіохірургії працював
до 1978 року, до переїзду у новий кор-
пус. У вітринах кабінету-музею Амо-
сова представлено усі періоди його
багатогранного життя. Окрім того, під
час заходу вже традиційно відбулося
нагородження найкращих фахівців
своєї справи почесною відзнакою –
Медаллю ім. М. М. Амосова.

Наприкінці
2021 року від-
значено 105-
річчя від дня
народження
Василя Дмит-
ровича Брату-
ся – лікаря-
хірурга, члена-
кореспондента
Національної
академії наук
України і На-

• Ïàì’ÿòàéìî • Ïàì’ÿòàéìî • Ïàì’ÿòàéìî •

ціональної академії медичних наук
України, заслуженого діяча науки і
техніки України, ректора Київського
інституту вдосконалення лікарів, рек-
тора Київського медичного інституту,
міністра охорони здоров’я, депутата
Верховної Ради УРСР трьох скликань,
делегата XII сесії Організації Об’єдна-
них Націй і доповідача на Генеральній
Асамблеї ООН про створення Все-
світньої організації охорони здоров’я
(ВООЗ).

У день Різдва Христового медична
громадськість віддавала шану видат-
ному вченому в галузі профілактичної
медицини світового рівня, академіку
НАНУ, НАМНУ, АПН України;
Міжнародної академії наук вищої
школи; Міжнародної академії медици-
ни Альберта Швейцера Євгенові Гна-
товичу Гончаруку, який був заслуже-
ним діячем науки і техніки, лауреатом
Державної премії України в галузі на-
уки та техніки. Він першим започат-
кував гігієнічне нормування екзоген-
них хімічних речовин (ЕХР) у ґрунті,
створив теорію, методологію й сфор-
мулював закони гігієни як невід’ємної
складової медицини. Зробив значний
внесок в охорону здоров’я населення
нашої держави і гігієну навколишньо-

го середовища шляхом вирішення
двох наукових проблем: запобігання
виникнення епідемій гострих кишко-
вих інфекцій вірусного й бактеріаль-
ного походження та інвазій і їхньої
профілактики. В останні роки вчений
разом з колективом кафедри за учас-
тю провідних вчених-гігієністів Украї-
ни створив фундаментальний підруч-
ник «Комунальна гігієна», відзначе-
ний Премією НАМН України в галузі
профілактичної медицини. Академік
Є. Гончарук створив наукову школу.
Серед його учнів 33 доктори і 37 кан-
дидатів наук, багато хто з них очолює
учбові й наукові установи або керує в
них підрозділами.

У січні ми вшанували також па-
м’ять видатного українського вчено-
го в галузі профілактичної медицини,
визнаного лідера біоетичного руху в
Україні і світі, який довгий час очолю-
вав Інститут медицини праці, акаде-
міка Національної академії наук Ук-
раїни і Національної академії медич-
них наук України, заслуженого діяча
науки і техніки, лауреата Державної
премії в галузі науки і техніки Юрія
Ілліча Кундієва. Він був видатним вче-
ним-гігієністом, широко відомим у
світі, що збагатив науку в галузі ме-
дицини праці здобутками першоряд-
ного значення. Вся діяльність ученого
пов’язана з Інститутом, де відбулося

його становлення як вченого від аспі-
ранта до директора (52 роки – на по-
саді директора). Ю. І. Кундієв продов-
жував працювати до останнього дня
свого життя. Його вагомий внесок у

Є різні учні і є різні вчителі, є прізвища, а є імена…!
 Ю. І. Кундієв

Зимові місяці насичені датами, які пам’ятає вся медична громадськість
України. У ці дні провадять наукові читання, під час яких молоде поко-
ління вшановує видатних учених медицини.

розвиток медичної науки: розробка
і впровадження методів масової про-
філактики захворювань, активна
участь у роботі багатьох міжнародних
організацій (ВООЗ, МОП, ЮНЕП,
ЮНІСЕФ та ін.), а також його гро-
мадську діяльність відзначено бага-
тьма державними нагородами.

Крім того в січні вшановано па-
м’ять з нагоди 104 річниці від дня на-
родження великого хірурга, вченого,
організатора – академіка Олександра
Олексійовича Шалімова. За більш ніж
70-річне хірургічне життя через його
руки пройшли десятки тисяч паці-
єнтів. Врятовані життя, усмішки і сльо-
зи радості, жаль і смуток за тими, кому
не зміг допомогти; невгамовна робо-
та в операційній, за письмовим столом
і в кабінеті керівника! Головний
хірург, засновник і керівник двох
хірургічних Інститутів, академік НАН
та НАМН України, Герой Соціалі-
стичної Праці й Герой України – лю-
дина-Легенда.

Науково-практичні розробки ака-
деміка Шалімова і досі є актуальни-
ми, їх використовують його учні й по-
слідовники. «Кожному хворому – своя
операція» – це кредо вчителя є го-
ловним для всіх, хто працював з
Олександром Олексійовичем Шалімо-
вим і вважає себе «шалімовцем».

За матеріалами сайтів
НАМН України,

НІССХ ім. М. М. Амосова,
НІХТ ім. О. О. Шалімова,

НМУ імені О. О. Богомольця

Конкурс проводять протягом січня –
вересня 2022 року.

Для участі у фотоконкурсі просимо над-
силати свій фотодоробок в  електронному
вигляді (зображення у форматі jpg розміром
не менше 560×1920) до 15 вересня  2022  року 
на ел. адресу: varych@fpsu.org.ua з поміткою
«на фотоконкурс».

 При цьому необхідно обов’язково
вказати:

–  повну   назву  підприємства;
– повну  поштову  і  електронну  адресу;
– прізвище, ім’я, по батькові і контакт-

ний телефон особи, відповідальної за 
участь  у  конкурсі.

Підбиття підсумків фотоконкурсу і

Ôîòîêîíêóðñ «ËÞÄÈ, ÏÎªÄÍÀÍ² ÏÐÀÖÅÞ»

визначення  переможців  здійснює  конкур-
сна комісія. Нагородження переможців про-
водитимуть 7 жовтня 2022 року до Всесвіт-
нього дня дій за гідну працю.

Переможців фотоконкурсу відзначають
подяками голови ФПУ і грошовими винаго-
родами:

І місце – одна премія 3200 грн;
II місце – одна премія 2500 грн;
III місце – дві премії по 2000 грн.
Інформацію про результати конкурсу оп-

рилюднять в газеті  «Профспілкові  вісті»  і
розміщують на  офіційному  веб-порталі
ФПУ. Експозицію виставки кращих фоторо-
біт буде надруковано в газеті «Проф-
спілкові  вісті».

З метою широкого висвітлення професійної діяльності
працівників різних спеціальностей, пропагування безпеч-
них і здорових умов праці, а також діяльності проф-
спілок, спрямованої на захист трудових прав праців-
ників, Федерація професійних спілок України разом
з газетою «Профспілкові вісті» проводять фотоконкурс
«Люди, поєднані працею».

ÍÎÂ²  ÑÒÀÐÒÈ!
Київська міська профспілка працівників охорони

здоров’я разом з Київською міською організацією ФСТ
«Спартак» запрошують команди закладів охорони здоро-
в’я взяти участь у спортивних заходах за програмою
11 сезону Київської міської спартакіади «Здоровий киянин»:

3 березня 2022  –
чемпіонат Києва  з більярду  «Кубок виклику»

Склад команди 3 особи (2 чоловіка та 1 жінка)
– чоловіки «Вільна піраміда»
– жінки «Американський Pool&Ball»

17-20 березня –
чемпіонат з волейболу «KYIV SPARTAK OPEN»

MASTERS: Фармак, КНТЕУ, НУБІП, НАНУ,
Освіта, КМППОЗ, Vodafone

PUBLIC HEALTH: Київтеплоенерго, Укрзалізниця,
Fozzy Bears, Київський метрополітен, ККПК

BEAUTY: УКРІНТЕРІНВЕСТ, ДРАЙВ, НМУ імені
О. О. Богомольця, ККПК

19 березня –
чемпіонат м. Києва з плавання  «МІСТЕР БАТЕРФЛЯЙ»

–  чоловіки: 50 м – вільний стиль; 100 м – комплексом
–  жінки: 50 м – вільний стиль; 50 м – батерфляй
– естафета змішана 4×25 м – вільний стиль

З питань участі у змаганнях звертатись до Задорожного
Миколи Семеновича за номером тел. (067) 405-86-80
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Ч емпіонат з футзалу
відкрив 11-й сезон Київ-

ської міської спартакіади
«Здоровий киянин», що тра-
диційно проходить під патро-
натом Київської міської дер-
жавної адміністрації і Київ-
ської організації ФСТ «Спар-
так». Спортивний захід при-
свячено пам’яті заслуженого
тренера України Володимира
Баженкова. Одинадцять най-
кращих футбольних команд
Києва взяли участь у турнірі,
тому кожна хвилина спортив-
них баталій була сповнена за-
пеклої і безкомпромісної бо-
ротьби за перемогу у турнірі.

Київську міську проф-
спілку працівників охорони
здоров’я у лізі PUBLIC
HEALTH FUTZAL PH пред-
ставляли команди Національ-
ного медичного університету
імені О. О. Богомольця, Клі-
нічної лікарні «Феофанія»
ДУС, які зайняли 4 місце і
отримали приз за волю до
перемоги, КНП «Центр екст-
реної медичної допомоги та
медицини катастроф міста
Києва» ВО КМР (КМДА) –
посіла 5 місце.

У лізі MASTERS FUTZAL
2 місце зайняла збірна лікарів

м. Києва Kyiv city Health
Workers’ Union.

П’ять років поспіль долу-
чаються до престижного сто-
личного турніру футболісти
НМУ імені О. О. Богомольця,
здобуваючи призові місця.
Так само і цього року збірна
НМУ з футболу, яку тренує
старший викладач кафедри
фізичного виховання і здоро-
в’я В.П. Зіва, доклала чимало
зусиль, щоб не втратити за-
войовані позиції. У команді
грають як досвідчені футбо-
лісти, такі як капітан Максим
Машевський, так і дебютанти.
Серед них першокурсник ме-
дико-психологічного факуль-
тету, наш голкіпер, Іван Тка-
ченко, воротар не лише пока-
зав грамотну гру на воротах,
а й на полі, особисто забивши
гол суперникові. У результаті
футболісти НМУ отримали
бронзові медалі, посівши тре-
тю сходинку футбольного
турніру.

XV ÌÅÌÎÐ²ÀË ÂÎËÎÄÈÌÈÐÀ ÁÀÆÅÍÊÎÂÀ
Новий рік розпочався традиційними змаганнями чем-

піонату м. Києва з футзалу серед підприємств, організацій
і державних установ.

Турнір проходив  в Олімпійському коледжі імені Івана
Піддубного у лізі MASTERS і новачків ліги PUBLIC
HEALTH, в яких нема досвіду участі в турнірах, але вони
мають величезне бажання відчути дух змагань, систематич-
но займатися футзалом і отримувати від гри максимальне
задоволення.

Порадували нас і спортс-
менки хореографічної групи
«Медікал чірлідинг тім». Ви-
хованки доцента Л. М. Пусто-
лякової продемонстрували
яскраве дійство і взяли участь
у нагородженні переможців
футбольного чемпіонату.
Один із організаторів турніру,
представник Київської місь-

кої профспілки працівників
охорони здоров’я, старший
викладач  кафедри  М. С.
Задорожний звернув увагу на
високий спортивний рівень
футбольної команди НМУ і
запевнив, що у нашої збірної
є значні шанси стати пере-
можцями у наступних зма-
ганнях.

М едичні працівники
активно брали участь

у спортивних змаганнях,
Найактивніші учасники: ко-
манди Національного медич-
ного університету імені О. О.
Богомольця, КНП «Центр
екстреної медичної допомоги
та медицини катастроф» ви-

Ï²ÄÂÅÄÅÍÎ Ï²ÄÑÓÌÊÈ
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конавчого органу Київської
міської ради (КМДА), КНП
«Київська міська клінічна
лікарня № 6» виконавчого
органу Київської міської
ради (КМДА), Комунального
підприємства «Фармація»,
ДУ «Національний науковий
центр кардіології ім. Н. Д.

Стражеска НАМН України»,
Національного інституту раку,
фахових медичних коледжів.

Збірна команда профспіл-
ки показала найкращі резуль-
тати з різних видів спорту
спартакіади «Здоровий
киянин 2021» і зайняла друге
командне місце.


