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Розповсюджується 
безкоштовно

Вітаємо з Міжнародним жіно-
чим днем!

У центрі уваги ‒ медики.
Профспілка продовжує під-

тримку ЗСУ
Керувати в кризі.

ДНП «НПМ РДЦ МОЗ Украї­
ни»: від концепції до реалізації.

У стаціонарному відділенні 
Університетської клініки НМУ 
імені О. О. Богомольця.

Шлях довжиною 95 років.
Від декларації до дії.

Вітаємо з ювілеєм!
З Міжнародним жіночим 

днем!
Оздоровлення і відпочинок 

для членів профспілки.
Командний дух, що веде до 

перемоги.

НАМНУ: наука і практика, 
що тримають медичний фронт 
держави.

Стратегічне партнерство зара-
ди майбутнього.

Проєкт Трудового кодексу: 
нові виклики?

НДСЛ «Охматдит».
Екстрена медична допомога: 

24/7 на варті життя.
Центр, народжений Чорно-

билем.
Всесвітній день боротьби 

проти раку.
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Проєкт Трудового кодексу: 
профспілки проти звуження 
трудових прав.

НМУ імені О. О. Богомольця 
та ВООЗ обговорили подальшу 
інтеграцію програми mhGAP.

 

 

Міністр охорони здоров’я України Віктор Ляшко 19 лютого 2026 року  
провів робочу зустріч з головою Профспілки працівників охорони здоров’я  
України Сергієм Кубанським. До обговорення також долучилися заступники 
міністра охорони здоров’я Євген Гончар й Ігор Кузін. Основну увагу сторони 
приділили питанням соціального захисту медиків, умов праці й оплати роботи 
у 2026 році.

У центрі уваги − медики:  
МОЗ і Профспілка медичних працівників  

про умови праці і підтримку галузі

Під час зустрічі сторони розглянули 
актуальні питання соціального за-

хисту медичних працівників, покращення 
умов праці й налагодження ефективної 
співпраці в галузі. Однією з головних 
тем стало продовження Галузевої угоди 
між Міністерством, Спільним представ-
ницьким органом профспілок у сфері 
охорони здоров’я і організацією робото-
давців на новий строк. Зараз уже ведуть 
підготовку до формування робочої групи 
для доопрацювання документа, спрямо-
ваного на посилення захисту трудових і 
соціально-економічних прав працівників. 

Також під час зустрічі обговорили 
запровадження граничних нормативів 
навантаження для медичних працівників 
з метою збалансувати робочі процеси і 
зменшити перевтому персоналу.

У цьому контексті МОЗ України вже 
підготувало проєкт відповідного наказу, 
який незабаром винесуть на громадське 
обговорення. Окрему увагу приділили 
темі оплати праці медиків у 2026 році. 
Зокрема, йшлося про можливі варіанти 
підвищення базових зарплат, перегляд 
мінімальних гарантій оплати праці  

й інші інструменти фінансової підтримки 
закладів у межах Програми медичних 
гарантій. 

За результатами зустрічі сторони 
домовилися надалі підтримувати систем-
ний діалог і спільно працювати над 
рішеннями для покращення умов праці 
медичних працівників та посилення ка-
дрового потенціалу української системи 
охорони здоров’я. У МОЗ наголосили, 
що співпраця з профспілками є частиною 
ширшої стратегії підтримки медичних 
працівників.

Ця взаємодія є результатом послі-
довної роботи профспілки, спрямованої 
на відстоювання прав і соціально-еконо-
мічних гарантій медичних працівників 
та забезпечення сталого розвитку галузі. 

Завдяки спільним напрацюванням 
і принциповій позиції профспілкової 
сторони у 2026 році було суттєво збіль-
шено фінансування екстреної медичної 
допомоги. Це дало можливість підвищи-
ти середній рівень оплати праці лікарів 
екстреної медичної служби до 38 тисяч 
гривень, що є важливим кроком до за-
безпечення гідних умов праці медиків. 
Також збільшено фінансування лікарів 
на первинці.

Важливим напрямом подальшої 
спільної роботи визначено участь пред-

ставників профспілки у підготовці і 
громадському обговоренні норматив-
но-правових актів, що стосуються тру-
дових відносин, оплати праці, безпеки 
й гігієни праці, а також реформування 
системи фінансування закладів охорони 
здоров’я. Такий формат соціального діа-
логу дозволяє забезпечити баланс інтере-
сів працівників, роботодавців і держави 
й мінімізувати ризики управлінських 
рішень для трудових колективів.

Профспілка працівників охорони 
здоров’я України і надалі діятиме як 
консолідований представник інтересів 
медичної спільноти, використовуючи всі 
інструменти соціального партнерства для 
досягнення конкретних результатів: під-
вищення рівня оплати праці, покращення 
умов роботи, забезпечення належного 
соціального захисту і професійної ста-
більності медичних працівників.

Системний діалог з Міністерством 
охорони здоров’я профспілка розглядає 
як робочий механізм, що має трансфор-
муватися у конкретні нормативні рішення 
і фінансові показники. Наша стратегічна 
мета залишається незмінною − гідна 
праця, гідна заробітна плата і гідне май-
бутнє для кожного медичного працівника 
України і сталий розвиток національної 
системи охорони здоров’я.

Цієї весни слова вдячності звучать 
особливо щиро й глибоко. За ва-

шими плечима ще одна непроста зима.  
Зима тривог і випробувань, зима відпо-
відальної роботи, часто без світла, без 
тепла, інколи без води. Проте навіть у 
найскладніші миті ви залишалися на 
своєму посту − сильні, відповідальні, 
віддані.

Лікарки, медичні сестри, фельд-
шерки, акушерки, молодші медичні 
сестри  − всі-всі, кожна з вас щодня 
творила маленьке диво турботи й про-
фесіоналізму. Коли згасало світло – ви 
запалювали його своєю вірою і впевне-
ністю. Коли холод підкрадався до стін 
лікарень – ви зігрівали пацієнтів теплом 
сердець. Коли було важко – ви знаходи-
ли рішення, сили й слова підтримки.

Дорогі наші спілчанки! Щиро вітаю вас з Міжнародним жіночим днем!
Ви стали справжнім прикладом не-

зламності і людяності. Місто жило, бо 
працювали лікарні. Місто трималося, бо 
трималися ви. Саме ця рівновага робить 
вас незамінними і в професії, і в житті.

Однак після кожної зими неодмінно 
приходить весна. І сьогодні ми з надією 
дивимося вперед. Ми віримо у світло, 
що перемагає темряву, у тепло, що долає 
холод, у життя, що сильніше за будь-які 
руйнування. Ми віримо у вашу силу духу, 
мудрість і ніжність – у ту внутрішню 
красу, яка підтримує пацієнтів, родини й 
колег навіть у найтривожніші часи.

Медична спільнота столиці – це серце 
нашого міста. І в цьому серці особливе, 
тепле місце належить жінкам. Ви вмієте 
поєднувати професійну майстерність зі 
щирим співчуттям, витримку – з добро-
тою, відповідальність – з любов’ю.

Прийміть щиру подяку кожній з вас 
за щоденну працю, за витримку і віру, за 
врятовані життя і підтримані серця. За 
світло, яке ви несете людям.

Нехай ця весна принесе у ваші домів-
ки мир і спокій, у серця – впевненість і 
натхнення, а в життя – більше теплих 
днів і щасливих моментів. Нехай поруч 
завжди будуть рідні й надійні люди, а 
добро, яке ви даруєте світу, повертається 
до вас сторицею.

Зі святом весни вас, дорогі жінки!
Весна прийде. Добро переможе. 
Україна переможе!

Голова Ради  
Київської міської профспілки 
працівників охорони здоров’я  

Сергій КУБАНСЬКИЙ
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На початку лютого проходила 158-ма сесія Виконавчої ради Всесвітньої 
організації охорони здоров’я у штаб-квартирі ВООЗ у Женеві. Порядок денний 
158-ї сесії був надзвичайно щільний. Для України − це шанс одночасно захищати 
національні інтереси під час війни і впливати на глобальні рішення, які визнача-
тимуть медицину майбутнього. 

158-ма сесія Виконавчої ради  
Всесвітньої організації охорони здоров’я

Про найважливіше, коротко:
1) Правда про війну в Україні 

мовою цифр
Розглянули звіт Генерального дирек-

тора, доктора Тедроса, щодо виконання 
резолюції WHA75.11 і впливу агресії 
росії проти України.  За даними, верифі-
кованими ВООЗ, з початку повномасш-
табного вторгнення підтверджено 2618 
атак на систему охорони здоров’я, які 
призвели до 219 загиблих і 842 пора-
нених. Також, за оцінками ВООЗ, 72% 
опитаних повідомляли про проблеми з 
ментальним здоров’ям протягом останніх 
12 місяців. 

2) Економіка здоров’я: зміна пара-
дигми

Обговорили підхід «Economics of 
Health for All»: здоров’я – це не витрата, 
а інвестиція у продуктивність, стійкість 
і розвиток. Для України, яка готується 
до масштабної відбудови, це важлива 
позиція. 

3) Дані, цифрове здоров’я і штучний 
інтелект

Розглядали нові підходи до регу-
лювання даних, цифрової медицини і 
штучного інтелекту (ШІ). Це про те, щоб 
технології допомагали лікарю і захищали 
пацієнта, а не множили помилки й упе-
редження. 

4) Глобальна загроза № 1: стійкість 
до антибіотиків

Антимікробна резистентність (AMR) 
– це тиха пандемія. У документах ВООЗ 
наведено оцінку: у 2021 році AMR безпо-
середньо спричинила 1,14 млн смертей 
(і була пов’язана з іще значно більшою 

кількістю). Буде обговорено оновлений 
глобальний план дій на 2026−2036 роки. 
Для України це також питання націо-
нальної безпеки, зокрема у лікуванні 
поранень. 

5) Соціальні зв’язки як фактор здо-
ров’я

Самотність і соціальна ізоляція впер-
ше так чітко звучать як пріоритет гро-
мадського здоров’я  через напрацювання 
Комісії ВООЗ із соціальних зв’язків. 
Для України це теж важливо: розділені 
війною сім’ї, вимушена міграція, втрата 
звичних контактів і усе це б’є по менталь-
ному благополуччю. 

6) Реабілітація: нові глобальні цілі
У світі 2,6 мільярда людей живуть 

зі станами, що потребують реабілітації. 
ВООЗ формує індикатори охоплення і 
якості реабілітаційних послуг до 2030 
року. Україна тут має унікальний досвід 
і потребу. 

9 лютого Президент України Володимир Зеленський підписав Закон 4690-ІХ, 
яким унормовано визначення господарської діяльності з медичної практики. 

Підписано Закон, яким унормовано визначення 
господарської діяльності з медпрактики

Донедавна визначення, що саме є гос-
подарською діяльністю в медицині, 

містилося лише у підзаконних актах.
Медична практика, яка прямо пов’я-

зана зі збереженням життя і здоров’я 
людей, є видом господарської діяльно-
сті, що, відповідно до Закону, підлягає 
обов’язковому ліцензуванню.

Комітет з питань здоров’я нації під-
тримав цю законодавчу ініціативу.

Реалізація Закону сприятиме усунен-
ню певної законодавчої прогалини у сфе-

рі ліцензування господарської діяльності 
з медичної практики і виконанню відпо-
відних рекомендацій Рахункової палати.

Також його прийняття є кроком до 
встановлення єдиного підходу до ви-
значення переліку термінів і понять, що 
вживають у законодавстві про охорону 
здоров’я та про ліцензування видів гос-
подарської діяльності.

Комітет з питань здоров’я нації, 
медичної допомоги та медичного 

страхування Верховної Ради України

Цей день, на жаль, вже вп’яте ми 
зустрічаємо в умовах повномасштабної 
війни, яка стала випробуванням для 
всієї країни. Цьогорічна надважка зима 
стала неабияким випробування для 
містян. І як би не намагався ворог пере-
шкодити нормальному функціонуванню 
міста – ми вистояли, вистояла і столична 
медицина, яка тримається переважно 
на жіночих, але дуже міцних плечах. 
Плечах, які, незважаючи на наванта-
ження, продовжували рятувати життя 
цивільних і військових. Тримати один 
з найважливіших фронтів – зберігати 
здоров’я і життя українського народу.

Ваша стійкість, високий професіона-
лізм і безмежна людяність є надійною 
опорою для держави й суспільства. Ви 
не відступаєте і не здаєтеся, щоденно 
доводячи, що столична охорона здо-
ров’я − сильна, тому що її тримають 
сильні духом люди.

Дякую вам за мужність, витримку 
й відданість справі. Бажаю міцного 
здоров’я, внутрішньої сили, підтрим-
ки близьких і впевненості в кожному 
новому дні. 

Твердо вірю, що перемога обов’язко-
во настане. Україна вистоїть і переможе, 
адже її тримають люди честі, мужності 
й великого серця. І в цій перемозі буде 
й ваша частка − у кожному врятованому 
житті, у кожній підтриманій людині,  
у кожному дні, який ви наближали 
своєю працею. Міська ж влада й надалі 
робитиме все від неї залежне, щоб вашу 
працю було гідно оцінено.

Нехай віра в майбутнє, єдність і сила 
духу ведуть нас до мирної, вільної та 
сильної України, а в житті завжди буде 
місце для тепла, радості й миру.

Мер Києва 
Віталій Кличко

Дорогі представниці медичної спільноти,  
щиро вітаю вас з Міжнародним жіночим днем!

На черговому засіданні Президії Ради Київської міської профспілки праців-
ників охорони здоров’я, крім розгляду нагальних питань соціального захисту і 
своєчасної виплати заробітної плати працівникам закладів охорони здоров’я, 
розглянуто питання максимального сприяння у забезпеченні обороноздатності 
держави й наданні допомоги Збройним Силам України. Профспілка надала для 
забезпечення потреб військових частин А7013, А4638, А1962: квадрокоптер Mavic 
4 Pro, дві зарядні портативні станції EcoFlow (EcoFlow DELTA 2 Max і EcoFlow 
DELTA Pro), два монокуляри нічного бачення AGM PVS-14 NW1 «білий фосфор» 
та п’ять квадрокоптерів нічного бачення «Генерал Черешня».

Профспілка продовжує підтримку ЗСУ

Рішення про передачу необхідного 
обладнання було ухвалено одного-

лосно. Члени Президії Ради зазначили, 
що в умовах повномасштабної вій-
ни підтримка українських військових 
залишається не просто ініціативою,  
а моральним обов’язком кожного з нас. 
Зокрема, участь у фінансуванні спільного 
придбання взяли: ОПП УОЗ Солом’ян-
ського, Голосіївського, Деснянського, 
Дніпровського, Печерського, Подільсько-
го, Шевченківського районів, первинні 
профспілкові організації таких закладів: 
Свято-Михайлівська клінічна лікарня, 
Національний інститут  раку, Науковий 
центр превентивної токсикології ім.  
Л. І. Медведя, Міністерства охорони 
здоров’я України, Національного нау-
кового центру фтизіатрії, пульмонології 
та алергології імені Ф. Г. Яновського, 

Інституту серця МОЗ України, Інституту 
урології, Клінічної лікарні «Феофанія», 
КМКЛШМД, КНП «КДЦ №1 Дарниць-
кого району м. Києва», КНП «ЦЕМД та  
МК Києва»,  НДСЛ «Охматдит», 
співробітників НМУ ім. О. О. Бого-
мольця, УНПЦ ендокринної хірургії,  
КНП «КМКЛ № 1». 

Медична спільнота столиці добре 
розуміє ціну людського життя і щодня 
працює для його збереження в тилу, а 
тому робить усе можливе, щоб допомогти 
тим, хто захищає країну на передовій.

Київська міська профспілка праців-
ників охорони здоров’я і надалі систем-
но підтримуватиме підрозділи ЗСУ, 

поєднуючи свою основну діяльність з 
благодійною та волонтерською роботою.  
Єдність медиків, їхня небайдужість і 
активна громадянська позиція − це ще 
один доказ того, що українське суспіль-
ство згуртоване навколо спільної мети − 
Перемоги.
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чи готова київська медицина до ери ро-
ботів і штучного інтелекту?

−	 Це не просто доречно − це необ-
хідно. Високі технології − це про якість 
життя пацієнта. Ми вже не можемо ігно-
рувати роботизовану хірургію; у Києві 
вже працює один такий робот, і ми плану-
ємо поповнювати парк обладнання. Крім 
того, саме у нас є одна з перших лікарень, 
що повністю відмовилися від паперових 
історій хвороби на користь електронних. 
Навіть лікарі віком 70+ друкують ша-
блони швидше за молодь, бо зрозуміли: 
це звільняє час для пацієнта. Наша мета 
− цифрова система «Медицина Києва в 
сервісі», де в один клік можна знайти 
вакцину або найближчий травмпункт.

Наостанок, пані Тетяно, чи змінився 
Ваш погляд на систему охорони здоров’я 
Києва після переходу з крісла директора 
лікарні в крісло очільниці департаменту?

−	 Я − керівник «з поля», і це моя 
найбільша перевага. Знаю, як працює 
кожен гвинтик у лікарні, бо була поруч 
з пацієнтом, біля операційного столу. 
Переконана, керувати медициною за за-
чиненими дверима кабінету неможливо. 
Треба бути в епіцентрі. Сьогодні департа-
мент − це не орган контролю, а партнер, 
який допомагає лікарням вистояти, щоб 
кожен киянин, незалежно від обставин, 
отримав допомогу вчасно.

Якою ви бачите медицину Києва в 
ідеалі?

−	 Медицина має бути доступною, 
прозорою і, головне, поза політикою. 
Коли ми говоримо про здоров’я нації, 
маємо бути згуртованими.

На виконання Закону Уряд ухвалив рішення  
про створення Національної комісії з питань психічного здоров’я

Серед головних викликів, які постали перед  
Україною під час війни − розбудова сучасної і  
доступної системи ментального здоров’я.

Минулого року Верховна Рада ухвалила Закон про 
систему охорони психічного здоров’я, розро-

блений депутатами Комітету з питань здоров’я нації з 
урахуванням рекомендацій ВООЗ та ЄС і заснований на 
підході «Психічне здоров’я в усіх політиках». 

Документ передбачає запровадження європейських 
стандартів і створення системи надання послуг у цій 
сфері для українців. Один з пунктів закону стосується 
створення Національної комісії з питань психічного 
здоров’я. На виконання закону Уряд ухвалив рішення 
створити Національну комісію з питань психічного 
здоров’я.

Комісія забезпечуватиме узгоджені підходи й коор-
динацію рішень у сфері ментального здоров’я, зокрема 
взаємодію центральних і місцевих органів виконавчої 
влади, надавачів послуг, фахівців, громадських орга-
нізацій та пацієнтів. До її складу увійдуть 24 члени, 
більшість з яких працюватимуть на постійній основі, 
інші − як представники головних державних органів. 
За основними напрямами роботи будуть працювати по-
стійні й тимчасові комітети, які розглядатимуть питання 
сертифікації фахівців у сфері психічного здоров’я, ді-
яльності психотерапевтів, безперервного професійного 
розвитку, розгляду звернень і скарг отримувачів послуг, 
а також питаннями супервізії та професійної етики.

Організація опікуватиметься розвитком професій-
них стандартів, підвищенням якості послуг, веденням 

Директорка Департаменту охорони здоров’я КМДА Тетяна Мостепан:  
«Керувати медициною за зачиненими дверима кабінету неможливо, треба бути 
з колегами, в епіцентрі подій».

Система охорони здоров’я столиці цієї зими працювала у надскладних умо-
вах війни, морозів і відсутності світла. Медична галузь стикнулася з викликами, 
яких Київ ще не знав. Про те, як вдалося вистояти медичним закладам в інтерв’ю 
«Медику столиці» розповіла директорка Департаменту охорони здоров’я КМДА 
Тетяна Мостепан.

КЕРУВАТИ В КРИЗІ: Тетяна Мостепан про стійкість столичної медицини

Пані Тетяно, зима стала серйозним 
випробуванням для столичної інфра-
структури. Наскільки медична система 
Києва виявилася готовою до тривалих 
знеструмлень? Чи були забезпечені лі-
карні всім необхідним для автономної 
роботи?

−	 Будьмо відверті: ця зима була 
тяжкою для міста. Ми не живемо в ілю-
зіях, що все ідеально, але й не віримо 
в гасла «все пропало». Ми готувалися.  
З грудня минулого року провели масш-
табні навчання: відпрацьовували сценарії 
ракетних ударів, масових поступлень по-
ранених і алгоритми дій під час повного 
блекауту.

Для нас пріоритетом було і зали-
шається створення системи, яка здатна 
працювати абсолютно автономно. Ми 
підготували опорні лікарні так, щоб вони 
мали власне теплозабезпечення завдяки 
стаціонарним і мобільним котельням. 
Питання водопостачання також вирі-
шено − значна частина наших закладів 
має власні свердловини, що дозволяє не 
залежати від міських мереж у критичні 
моменти. Кожна лікарня забезпечена 
генераторами, які гарантують роботу 
операційних і реанімацій навіть під час 
повних знеструмлень. Крім того, ми 
подбали про доступність ліків: мережа 
комунальних аптек працює в автоном-
ному режимі, а деякі з них готові забез-
печувати киян необхідними препаратами 
цілодобово, незалежно від ситуації в 
енергосистемі.

Що входить у Ваш чекліст автоном-
ності лікарні?

−	 Це три обов’язкові складові: влас-
на свердловина для води, генератори й 
автономна котельня на твердому паливі. 
Тоді медичні заклади можуть працювати 
24/7, незалежно від ситуації в енер-
госистемі. Для тих лікарень, де немає 

стаціонарних котелень, ми підготували 
мобільні установки. 

Чи планували, як працюватимуть  
аптеки у разі тривалої відсутності 
зв’язку і світла?

−	 Пропрацювали цей сценарій з КП 
«Фармація». Сформували запаси інсулі-
нів, серцево-судинних ліків і знеболю-
вальних. Визначили по три цілодобові 
аптеки на лівому і правому березі. А ще 
підготували паперові рецепти й направ-
лення, які потім внесуть в електронну 
систему. 

Які головні принципи Вашої взаємодії 
з керівниками київських лікарень і де 
пролягають ваші особисті червоні лінії, 
які Ви ніколи не дозволите перетинати?

−	 Департамент − це партнер для 
лікарень, але партнер з правилами. Моя 
головна червона лінія − це ургентна до-
помога. Пацієнт не обирає, куди його везе 
швидка. Тому, якщо в лікарні зламалося 
КТ і хворого з інсультом починають фут-
болити, − я зніму маршрут госпіталізації 
з цього закладу. Компромісів не буде.

Друга лінія − ставлення до військо-
вих. У 2022 році я звільнила лікаря за 
те, що він змусив військового купувати 
спирт. Захисники не мають купувати ні-
чого − ні вату, ні медикаменти. Це наша 
відповідальність.

До речі, як сьогодні працює система 
медичної підтримки ветеранів у Києві? 
Чи існують механізми, які допомагають 
захисникам швидше і комфортніше про-
ходити обстеження й лікування?

−	 Соціальна служба і медицина 
мають іти поруч. Ми створили сервіс на-
вігації: у кожному закладі є координатор, 
який допомагає ветерану. Це людина, яка 
записує на прийом, супроводжує, допома-
гає з госпіталізацією. Окремо працюємо 
з жінками-військовослужбовицями − на 

базі лікарень № 1 та № 8 діють центри 
для якісного чекапу. Наша мета − щоб 
людина, яка повернулася з фронту, не 
розбиралася в лабіринтах системи, а от-
римувала допомогу з повагою до її часу.

Яких саме спеціалістів сьогодні 
найбільше бракує київським лікарням і 
де ситуація є найбільш загрозливою для 
надання вчасної допомоги?

−	 У нас гострий дефіцит середнього 
і молодшого медичного персоналу. Робо-
та в державному стаціонарі з важкими 
пацієнтами − це величезне навантаження. 
Багато хто йде в приватний сектор або 
виїжджає за кордон. Особливо відчутно 
це в інсультних відділеннях і реанімаціях.

Ви відомі своєю прихильністю до 
міжнародної співпраці. Чи триває вона 
зараз, коли логістика і безпека стали 
складнішими?

−	 Медицина не має кордонів. Ми 
активно залучаємо досвід країн, які зна-
ють, що таке медицина війни. Чекаємо 
на делегації з Ізраїлю і США − це фа-
хівці з тактичної медицини й педіатрії, 
які проводитимуть тренінги для наших 
лікарів. Брюссель уже долучився до фі-
нансування столичного опікового центру, 
а Гамбург допомагає зі стажуванням 
персоналу.

Нещодавно був показовий кейс − за-
відувачка відділення, яка стажувалася 
в Кельні, за лічені години організувала 
евакуацію дитини з надскладними опіка-
ми до найкращого центру Швейцарії. Це 
і є справжнє партнерство, коли особисті 
професійні контакти рятують життя.

Медицина стрімко змінюється. Які 
технологічні рішення ви вважаєте  
пріоритетними для столиці сьогодні:  

Державного реєстру саморегулівних організацій у 
сфері психічного здоров’я і Реєстру надавачів послуг  
у сфері психічного здоров’я. Усі ці відомості будуть 
відкритими й доступними на сайті Національної комі-
сії. Наступний етап − проведення відкритого конкурсу 
відбору членів Нацкомісії.

Голова Комітету Михайло Радуцький зазначає, що 
ухвалення системного закону сформувало рамку, в ме-
жах якої нині розвивається галузь ментального здоров’я. 

Також він повідомив, що за минулий рік вдалося 
значно розширити доступ пацієнтів до послуг: від 
консультації у сімейного лікаря до допомоги в Центрах 
ментального здоров’я і відділеннях стаціонарного 
лікування. Лише за минулий рік базову психологічну 
підтримку на первинці отримали близько 276 ти-
сяч пацієнтів, центри ментального здоров’я надали 
спеціалізовану допомогу понад 124 тисячам людей,  
а психіатричну допомогу в умовах стаціонару − понад  
205 тисячам пацієнтів.
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ни. Установи НАМН України 
працюють у межах укладених 
договорів, надаючи високоспе-
ціалізовану медичну допомогу. 
Наші клініки лікують пацієнтів 
із серцево-судинними, онколо-
гічними, нейрохірургічними й 
іншими складними захворю-
ваннями, виконують унікальні 
втручання, які часто є єдиним 
шансом на порятунок життя.

Значну увагу академія приді-
ляє допомозі військовим. У чому 
вона полягає сьогодні?

−	 Це один із основних на-
прямів нашої роботи. У кліні-
ках НАМН України надають 
допомогу військовослужбовцям 
з тяжкими бойовими поранення-
ми, проводять кардіохірургічні 
операції, зокрема з видалення 

металевих уламків із серця, 
лікують ускладнення мінно-ви-
бухових травм, здійснюють по-
дальшу медичну реабілітацію. 
Наші лікарі працюють у тісній 
взаємодії з іншими закладами 
охорони здоров’я, роблячи все 
можливе для збереження життя 
захисників України.

Як у таких умовах вдається 
забезпечувати стабільну робо-
ту установ, зважаючи на атаки 
дронів і проблеми з енергопо-
стачанням?

−	 Це щоденна, непроста 
робота. Ми заздалегідь опра-
цьовували сценарії реагування 
на кризові ситуації, забезпечу-
вали резервні джерела живлення 
і альтернативні рішення для 
опалення. Наше завдання − не 
допустити зупинки лікувального 
процесу, і завдяки злагодженій 
роботі колективів це вдається.

Яке місце сьогодні займає на-
ука в діяльності НАМН України?

−	 НАМН України − це 
потужний науково-клінічний 
комплекс. Наші вчені продовжу-
ють дослідження, беруть участь 
у з’їздах і наукових форумах, 
готують експертні висновки й 
рекомендації для системи охо-
рони здоров’я. Навіть у воєнний 
час українська медична наука не 
зупиняється і розвивається.

Напередодні весни і Між-
народного жіночого дня що б 
Ви хотіли побажати читачам 
газети?

−	 Весна завжди символізує 
оновлення і надію. Я щиро вітаю 
всіх жінок з прийдешнім святом 
весни, дякую за силу, мудрість, 
професіоналізм і турботу, які ви 
щодня даруєте людям.

Усім громадянам України 
бажаю мирної весни, тепла й 
світла в домівках, віри в себе і в 
нашу спільну перемогу.

Пресслужба НАМН України

Василю Васильовичу, Ви 
очолили Національну академію 
медичних наук України в умовах 
повномасштабної війни. З якими 
викликами сьогодні стикається 
академія і на чому зосереджено 
її роботу?

−	 Ми працюємо в умовах 
постійних загроз − ракетних і 
дронових атак, перебоїв з елек-
тро- і теплопостачанням. Але, 
попри всі труднощі, установи 
НАМН України не припиняли 
роботу жодного дня. Наші клі-
ніки продовжують приймати 
пацієнтів, виконувати надсклад-
ні операції, лікувати поранених 
військовослужбовців і цивіль-
них, а наукові інститути − про-
водити дослідження.

Головний принцип нашої 
роботи − стійкість, професіо-
налізм і відповідальність перед 
людьми.

Національна академія медичних наук України:  
наука і практика, що тримають медичний фронт держави

Президент Національної 
академії медичних наук України, 
академік Василь Лазоришинець 
−  спеціально для інформаційного 
вісника «Медик столиці» 

Які головні управлінські 
кроки Ви зробили з моменту 
обрання Президентом НАМН 
України?

−	 Передусім було посилено 
координацію між установами 
академії і взаємодію з державни-
ми органами. Проведено розши-
рені засідання Президії НАМН 
України, де розглядали питання 
стабільної роботи клінік у кри-
зових умовах, підготовки до 
можливих перебоїв з енергопо-
стачанням і опаленням, а також 
визначено пріоритети лікування 
найскладніших пацієнтів.

Окрему увагу приділили 
ефективному використанню на-
укового й клінічного потенціалу 
академії і збереженню кадрового 
ресурсу.

Важливим напрямом діяль-
ності НАМН України є міжна-
родна співпраця. Які конкретні 
кроки вже зроблено у цьому 
напрямі?

−	 Міжнародна співпраця 
для нас − це не формальність, а 
реальний інструмент розвитку 
української медицини. НАМН 
України стала активним членом 
Федерації європейських акаде-
мій медицини, що дало змогу 
нашим науковцям і клініцистам 
долучатися до європейських 
експертних обговорень, брати 
участь у спільних наукових іні-

ціативах і формуванні рекомен-
дацій у сфері охорони здоров’я.

Крім того, академія розши-
рює партнерство з міжнародни-
ми медичними й гуманітарними 
організаціями, що сприяє об-
міну клінічним досвідом, під-

вищенню кваліфікації лікарів, 
розвитку реабілітаційних про-
грам і впровадженню сучасних 
медичних технологій у клініках 
НАМН України.

НАМН України і міжнародна 
неурядова організація «Good 
Friends International» (GFI) під-
писали договір про співпра-
цю, а також Меморандум про 
співпрацю між Національною 
академією медичних наук Украї-
ни і компанією «BLOCK HTS» і 
Чесько-Українським інститутом 
здоровʼя.

Чи має ця міжнародна спів­
праця практичний ефект для 
пацієнтів?

−	 Безумовно. Йдеться про 
доступ до сучасних методів 
лікування, нових клінічних 
підходів, участь наших фахів-
ців у міжнародних освітніх 
програмах. В умовах війни 
така співпраця також дозволяє 
залучати експертну підтримку 
й гуманітарну допомогу, що 
безпосередньо впливає на якість 
і безперервність лікування  
пацієнтів.

Як НАМН України взаємо-
діє з Національною службою 
здоров’я України і в межах 
медичної реформи?

−	 Ми перебуваємо в постій-
ному діалозі з НСЗУ і Міністер-
ством охорони здоров’я Украї­

10 лютого відбулася знакова подія, що визначає вектор розвитку українського 
профспілкового руху на найближчі роки. Було офіційно закріплено співпрацю в 
межах масштабного міжнародного проєкту «Посилення потенціалу ФПУ та її 
членських організацій для забезпечення гідної праці в Україні».

Проєкт, який підтримують провідні 
шведські профцентри LO, TCO і Saco, має 
чітко визначені пріоритети. Це посилення 
основних функцій ФПУ і зміцнення неза-
лежності профспілок. Головний орієнтир 
– збільшення охоплення профспілковим 
членством серед українців, що працюють.

Це розвиток потенціалу членських 
організацій у представленні інтересів 
працівників. Особливу увагу приділя-
тимуть підвищенню обізнаності членів 
профспілок про їхні трудові права.

Це налагодження тісної та довго-
строкової співпраці між українськими й 
шведськими профспілками для обміну 
досвідом і впровадження європейських 
стандартів.

Триває співпраця з данським агент-
ством профспілкового розвитку (ДАПР)

Головний ідея − безпека праці, що є 
фундаментом відбудови країни. Саме на 
це спрямовано проєкт «Безпека і здоров’я 
на роботі – основа відбудови країни».

Сформовано пріоритети на 2026 рік. 
Це і впровадження нових держстандартів 
та постанов Кабміну, що набули чинності 
з 1 січня ц. р.

І реінтеграція ветеранів та ветера-
нок  − створення інклюзивного й без-
печного середовища для захисників, що 
повертаються до роботи. 

Солідарність − це шлях до перемоги 
і гідного життя!

СТРАТЕГІЧНЕ ПАРТНЕРСТВО 
ЗАРАДИ МАЙБУТНЬОГО

Так, в межах укладеного договору 
між Федерацією професійних спілок 

України і шведською організацією Union 
to Union, ФПУ підписала угоди про співп-
рацю з Всеукраїнськими профспілками 

(одним з учасників проєкту є Профспілка 
працівників охорони здоров’я), які ста-
нуть безпосередніми майданчиками для 
впровадження змін у 2026 році.

В обговоренні договору взяв участь 
голова Профспілки працівників охоро-
ни здоров’я Сергій Кубанський, який 
зазначив, що розвиток інституційної 
спроможності ФПУ і зростання рівня 
правової обізнаності членів профспілок є 
основою забезпечення гідних умов праці 
в Україні, а підписання такого договору 
підтверджує нашу згуртованість і здат-
ність діяти як цілісна система.

Голова ФПУ Сергій Бизов зазначив, 
що профспілки прагнуть, щоб кожен 
працівник не лише відчував захист, а й 
чітко знав свої права і переваги членства 
у профспілці.
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Щодо оплати праці медичних працівників закладів  
з надання екстреної та первинної медичної допомоги

Головам територіальних  
та первинних профспілкових організацій 

28.01.2026 № 01-04 

Київська міська профспілка 
працівників охорони здо-

ров’я у зв’язку з чисельними 
зверненнями щодо підвищення 
у 2026 році базового рівня оп-
лати праці медичним праців-
никам, які надають первинну 
та екстрену медичну допомогу, 
повідомляє наступне. 

Постановою Кабінету Мі-
ністрів України від 10.09.2025  
№ 1173 «Про затвердження Про-
грами діяльності Кабінету Мі-
ністрів України» (https://www.
kmu.gov.ua/storage/app/sites/1/
ind.80/programa-diialnosti-
kabinetu-ministriv-ukrayini.pdf) 
визначено, що при затверджені 

порядку виконання програми 
державних гарантій медичного 
обслуговування населення на 
2026 рік встановлюється нова 
капітаційна ставка, яка перед-
бачатиме базовий розмір оплати 
праці лікаря екстреної медичної 
допомоги та лікаря первинної 
медичної допомоги (за умови 
досягнення лікарем первинної 
медичної допомоги оптимально-
го обсягу практики) у розмірі не 
нижче 35 000 гривень. 

Постановою Кабінету Мі-
ністрів України від 31.12.2025  
№ 1808 «Деякі питання реа-
лізації програми державних 
гарантій медичного обслугову-

вання населення у 2026 році» 
затверджено Порядок реалізації 
програми державних гарантій 
медичного обслуговування насе-
лення у 2026 році (далі − Поря-
док), який передбачає збільшен-
ня тарифів на медичні послуги, 
зокрема з надання:

− первинної медичної до-
помоги з 844,4 до 1007,3 грн 
на рік (п. 19 Глава 1. Розділ II 
Порядку);

− екстреної медичної допо­
моги з 306,3 грн до 375 грн (п. 
30 Глава 2. Розділ II Порядку).

Організацію оплати праці 
працівників закладів охорони 
здоров’я, які функціонують як 
комунальні некомерційні під­
приємства, здійснюють за прин-
ципом договірного регулювання.

Відповідно до вимог статей 
97 Кодексу законів про працю 
України і 15 Закону України 
«Про оплату праці». Закону 
України «Про колективні дого-
вори і угоди» умови й розміри 
оплати праці працівників цих 
закладів визначають колектив-
ним договором з дотриманням 
норм і гарантій, передбачених 
законодавством, генеральною, 
галузевими (міжгалузевими) і 
територіальними угодами.

Зважаючи на вищезазначене, 
з метою забезпечення підви-
щення рівня заробітної плати 
медичним працівникам, які 
надають первинну та екстрену 
медичну допомогу, вбачаємо 
за необхідне внести відповідні 
зміни до колективних догово-
рів, передбачивши в них з 01 
січня 2026 року базовий розмір 
оплати праці лікарям екстреної 
медичної допомоги й лікарям 
первинної медичної допомоги 
(за умови досягнення лікарем 

первинної медичної допомоги 
оптимального обсягу практики) 
у розмірі не нижче 35 000 грн, 
з обов’язковим дотриманням 
диференціації в оплаті праці 
працівників, які належать до 
категорії фахівців і молодшого 
медичного персоналу.

Враховуючи приписи статті 
10 Закону України «Про колек-
тивні договори і угоди», порядок 
ведення переговорів з питань 
внесення змін до колективного 
договору визначають сторони. 
Ініціатором таких переговорів 
може виступати будь-яка зі сто-
рін соціального діалогу. Отже, 
просимо первинні профспілкові 
організації закладів з надання 
екстреної і первинної медич-
ної допомоги ініціювати перед 
 роботодавцями внесення змін 
до колективних договорів за-
кладів.

З повагою
Голова Ради 

Сергій Кубанський

Міські стимули вперше отримали всі категорії медичних працівників комунальних закладів завдяки кон-
солідованим зусиллям профспілки, Постійної комісії Київради з питань охорони здоров’я, сім’ї, соціальної та 
ветеранської політики і Київського міського голови Віталія Кличка.

Міські стимули для всіх медиків комунальних закладів столиці

У КНП «КМДКЛ №1» відбулася важлива 
подія −  відкрито оновлені відділення трав-
матології і нейрохірургії. Це два підрозділи, 
від щоденної роботи яких залежать здоров’я 
і життя дітей.

Там, де рятують дитячі життя. У КНП «Київська 
міська дитяча клінічна лікарня  № 1» 

модернізовано травматологію і нейрохірургію

Завдяки фінансуванню з міського бю-
джету провели капітальний ремонт. 

Відділення працювали й раніше, однак 
нині це вже зовсім інший рівень: світлі, 
сучасні й безпечні простори, у яких ма-
леньким пацієнтам спокійніше, а лікарям 
комфортніше надавати допомогу і повер-
тати дітей до повноцінного життя.

Під час відкриття лікарню відвідали 
міський голова і керівник Департаменту 

охорони здоров’я м. Києва. Їхня при-
сутність стала підтвердженням того, що 
дитяча медицина залишається одним з 
пріоритетів для міста.

Колектив лікарні висловлює щиру 
вдячність міській владі і всім, хто долу-
чився до реалізації цього проєкту. Адже 
це не просто ремонт — це турбота, яку 
відчують сотні родин, і реальний внесок 
у здорове майбутнє дітей!

Щиро вітаємо з ювілеєм видат-
ного кардіохірурга, науковця,  

реформатора і натхненника медичної 
спільноти.

Ваш професійний шлях − це історія 
становлення сучасної української дитя-
чої кардіохірургії, впровадження іннова-
ційних методів лікування вроджених вад 
серця, створення потужної наукової і клі-
нічної школи. Завдяки Вашим знанням, 
рішучості й таланту врятовано тисячі 
життів, а українська медицина здобула 
гідне міжнародне визнання.

Ви поєднали у своїй діяльності май-
стерність хірурга, глибину науковця і 
державницьке мислення реформатора. 

Ваш досвід, принциповість і відданість 
медицині стали прикладом для кількох 
поколінь лікарів.

Особливо важливо, що Ваша діяль-
ність завжди виходила за межі операцій-
ної. Ви глибоко розумієте роль кожного 
члена медичної команди. 

Саме з Вашої ініціативи за підтримки 
профспілки було започатковано Конгрес 
медичних сестер − професійний майдан-
чик, який об’єднав фахівців сестринської 
справи, підкреслив їхню важливу роль у 
системі охорони здоров’я і сприяв підви-
щенню престижу професії.

Це свідчить про Ваше стратегічне 
бачення розвитку медицини як командної 
роботи, де повага, знання і партнерство є 
основою успіху.

70 років − це вік мудрості, сили авто-
ритету й нових звершень. Бажаємо Вам 
міцного здоров’я, невичерпної енергії, 
вдячних учнів, підтримки однодумців 
і нових ініціатив, що й надалі змінюва-
тимуть українську медицину на краще.

З глибокою повагою і щирою вдяч-
ністю 

Київська міська профспілка 
працівників охорони здоров’я

70 років відзначив Ілля Миколайович Ємець —  
людина, яка змінила українську  

і дитячу кардіохірургію!

•  Ю в і л е ї  •  Ю в і л е ї  •

Вже в лютому 2026 року всі медичні працівники 
отримали міські стимули у вигляді безповоротної 

фінансової допомоги:
–	 лікарі – 5000,00 грн;
–	 лікарі, що проводять медичний огляд осіб, що 

організовує ТЦК (ВЛК) – 10000,00 грн;
–	 молодші спеціалісти з медичною освітою (фахо-

вим молодшим бакалаврам) – 4000,00 грн;
–	 працівники, що надають реабілітаційну допомогу 

в стаціонарних умовах (лікарі з фізичної і реабіліта­

Постійної комісії Київради з питань охорони здоров’я, 
сім’ї, соціальної та ветеранської політики. Депутати 
Київської міської ради внесли ще восени 2025 року  
важливі зміни до рішення Київської міської ради від 
05 жовтня 2023 року № 7108/7149 «Про затвердження 
міської цільової програми “Підтримка та розвиток 
галузі охорони здоров’я столиці” на 2024 – 2025 роки» 
і поширили виплату щомісячних доплат у вигляді без-
поворотної фінансової допомоги за рахунок місцевого 
бюджету на всіх працівників первинної ланки столиці.

Дякуємо Київському міському голові Віталію Клич-
ку, Постійній комісії з питань охорони здоров’я, сім’ї, 
соціальної та ветеранської політики і всьому депутат-
ському корпусу Київської міської ради.

КИЇВСЬКА МІСЬКА ПРОФСПІЛКА  
ПРАЦІВНИКІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

ційної медицини, ерготерапевти, фізичні терапевти) 
– 17000,00 грн;

–	 працівники, що надають реабілітаційну допомогу 
в стаціонарних умовах (асистенти фізичного терапевта, 
ерготерапевта) – 12000,00 грн;

–	 техніки протезисти-ортезисти – 50000,00 грн;
–	 молодший медичний персонал – 3000,00 грн.
Це стало можливим завдяки послідовній позиції і 

системній роботі профспілки, активній позиції Київ­
ського міського голови Віталія Кличка і підтримці  

•  О ф і ц і й н е  л и с т у в а н н я  •  О ф і ц і й н е  л и с т у в а н н я  •
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7 січня 2026 року Кабінет Міністрів України вніс на розгляд парламенту проєкт 
нового Трудового кодексу України.

Проєкт Трудового кодексу: нові виклики?

Україна потребує сучасного правового 
поля – оновленого трудового законо-

давства як для післявоєнної відбудови, 
так і для інтеграції до європейського 
ринку праці. Це критично важливо й 
для залучення до повноцінного соці-
ально-економічного життя ветеранів, 
внутрішньо-переміщених осіб, зрештою 
і для повернення українців із закордону, 
які були змушені виїхати через війну в 
Україні.

Саме тому Федерація профспілок 
України наполягає на тому, що таку ре-
форму треба здійснювати відповідно до 
міжнародних стандартів і зобов’язань 
України, й застерігає від встановлення 
монополії роботодавця у регулюванні 
трудових відносин.

У «Висновку» Мін’юсту щодо нового 
Трудового кодексу України недвозначно 
зазначили: «Запропонований урядом 
проєкт Трудового кодексу не відповідає 
Конституції та законам України, іншим 
актам законодавства, вимогам нормопро-
єктувальної техніки і чинним міжнарод-
ним договорам України, стандартам Ради 
Європи у сфері демократії, верховенства 
права та прав людини, положенням 
Конвенції про захист прав людини і 
основоположних свобод з урахуванням 
практики Європейського суду з прав лю-
дини і не є проєктом акта законодавства, 
яким пропонується схвалення (підпи-
сання) проєкту міжнародного договору 
України».

Новий проєкт Трудового кодексу 
містить норми, які звужують і фактично 
порушують трудові права й послаблюють 
механізми їхнього захисту.

Такі підходи суперечать Конституції 
України, зокрема статті 22, яка забороняє 
звуження змісту й обсягу чинних прав і 
свобод, а також статті 43, що гарантує 
право на працю та належні умови праці.

Тому серед головних вимог Федерації 
професійних спілок України у разі ухва-
лення Трудового кодексу є:

- збереження провідної ролі профспі-
лок у питаннях громадського контролю 
колективно-договірного регулювання і 
колективного захисту прав та інтересів 
працівників;

- виключення з проєкту Трудового 
кодексу України положень про локаут або 
інших форм узаконення тиску на праців-
ників, що реалізують своє конституційне 
право на страйк;

- ефективний механізм визначення 
наявності ознак трудових відносин під 
час виконання робіт / наданні послуг;

- вичерпний (закритий) перелік під-
став для укладення строкового трудового 
договору;

- справедливий підхід до встанов-
лення мінімальної заробітної плати і 
забезпечення ефективного оскарження 
працівниками порушень роботодавцем 
виплат заробітної плати;

- забезпечення можливості колектив-
но-договірного регулювання оплати пра-

ці для працівників установ і організацій, 
які фінансують з бюджету;

- закріплення у проєкті Трудового 
кодексу України основоположних вимог 
і засад у сфері правового регулювання 
безпеки й охорони здоров’я працівників 
на роботі;

- недопущення звуження чинних 
трудових прав і гарантій працівників та 
зміщення балансу регулювання трудових 
відносин на користь роботодавця.

ФПУ підтримує необхідність модер-
нізації застарілого законодавства, проте 
наголошує на неухильному дотриманні 
міжнародних стандартів і захисті прав 
людини праці.

«Федерація професійних спілок Укра-
їни з метою ефективного доопрацювання 
нового проєкту Трудового кодексу Украї-
ни відкрита до конструктивного діалогу з 
Урядом, Комітетом ВРУ з питань соціаль-
ної політики та захисту прав ветеранів, 
представниками сторони роботодавців й 
іншими зацікавленими сторонами. Наша 
мета – справедливий баланс інтересів і 
повна відповідність міжнародним стан-
дартам та правам ЄС. Ми будемо рішуче 
відстоювати соціально-економічні права 
кожного найманого працівника», – під-
креслив голова ФПУ Сергій Бизов.

Європейські профспілки закликають 
до термінового втручання в забезпечення 
відповідності процесу реформування 
трудового законодавства в Україні міжна-
родним трудовим стандартам і гаранту-
вання дотримання принципів соціального 
діалогу.

Відповідне невідкладне звернення 
European Public Service Unions (EPSU)  
надіслали Президентці Європейської 
комісії Урсулі фон дер Ляєн.

У зверненні зазначено, що  дії уря-
ду України з розроблення Трудового 
кодексу суперечать положенням acquis 
communautaire у сфері соціального діа-
логу, які є обов’язковими для будь-якої 
країни, що подала заявку на вступ до 
ЄС. Вони також не узгоджені з деякими 
конвенціями МОП, ратифікованими 
Україною, які є невід’ємною частиною 
її національного законодавства.

Європейські профспілки переконані, 
що залучення ЄС у взаємодії з Урядом 
України є вирішальним для забезпечення 
реальних консультацій з профспілками 
на всіх етапах реформування трудового 
законодавства і для гарантування повної 
поваги до фундаментальних трудових 
прав. Це необхідно, щоб привести як 
процес, так і зміст реформування трудо-
вого законодавства у повну відповідність 
до міжнародних трудових стандартів 
та забезпечити дотримання принципів 
соціального діалогу.

Українські профспілки також поси-
люватимуть координацію дій на націо-
нальному й галузевому рівнях, ініціюва-
тимуть широке громадське обговорення 
змін до трудового законодавства, напо-
лягатимуть на проведенні обов’язкових 
тристоронніх консультацій із залученням 
представників працівників, роботодавців 
і держави. Вони продовжать експертний 
аналіз законопроєктів, надаватимуть свої 
обґрунтовані пропозиції і зауваження, ак-
тивно взаємодіятимуть з міжнародними 
профспілковими об’єднаннями й інсти-
туціями ЄС, а також інформуватимуть 
працівників про їхні права і механізми 

їхнього захисту. Головним завданням 
українських профспілок залишатиметься 
відстоювання гідної праці, справедливих 
умов зайнятості і недопущення звуження 
змісту й обсягу чинних трудових гаран-
тій.

З якими змінами в Трудовому ко-
дексі не згодна Профспілка

 Тотальний контроль під виглядом 
безпеки

Проєкт Трудового кодексу України 
дозволяє роботодавцю:

▪️ відеоспостереження на робочому 
місці

▪️ моніторинг робочої кореспонденції 
і файлів працівників

Формально − в інтересах безпеки й 
охорони праці.

Фактично − без чітких гарантій для 
працівника.

Що ми пропонуємо закріпити, щоб 
захистити людей праці:

▪️ відеоспостереження − лише з по-
переднім письмовим інформуванням 
працівника;

▪️ чітке визначення мети, обсягу і стро-
ків спостереження;

▪️ повна заборона прихованого віде-
оспостереження;

▪️ заборона спостереження у примі-
щеннях, пов’язаних з приватністю;

▪️ недопущення використання записів 
для тиску чи переслідування.

▪️ моніторинг кореспонденції − лише 
службової;

▪️ жодного доступу до особистих по-
відомлень, акаунтів і паролів;

▪️ обов’язкове інформування працівни-
ка про правила і межі моніторингу;

▪️ мінімальне втручання і пропорцій-
ність.

Безпека не дорівнює стеженню.
Контроль не може бути безмежним, а 

право на приватність − скасованим.
Проєкт Трудового кодексу України 

2026 має захищати працівників, а не 
узаконювати тотальний нагляд.

Які ж зміни передбачає Проєкт Тру-
дового кодексу в забезпеченні гарантій 
здобувачам освіти?

Стаття 144 Проєкту ТКУ, визначає 
надання відпустки для здобуття другої 
(наступної) вищої освіти виключно на 
відкуп роботодавця. Тобто роботодавець 
може одноосібно відмовити у наданні 
такої відпустки працівникові.

Пропоновані зміни звужують трудові 
права працівників, порівняно з чинними 
нормами законодавства, переводячи 
гарантоване право у сферу дозволу, 

порушують принцип правової визна-
ченості і створюють ризик нерівного 
застосування. 

Аналогічні загрози несуть норми 
ТКУ і для здобувачів післядипломної, 
неформальної освіти та творчих від-
пусток, де гарантії делегують виключно 
роботодавцю.

Ризики для працівників, що містить 
проєкт Трудового кодексу  щодо стро-
кових договорів

Запропоновані норми статей 56-58 
проєкту ТКУ розширюють застосування 
строкових трудових договорів і фактично 
звужують соціально-трудові гарантії.

Надмірно широкий перелік підстав 
і оціночні формулювання відкривають 
шлях до зловживань. Договори строком 
до 3–5 років означають тривалу неста-
більність замість безстрокових трудових 
відносин і впевненості для працівника.

Наполягаємо:
▪️ право вимагати безстроковий дого-

вір − через 2 місяці, а не 6
▪️ повторне звернення − через 30 днів, 

а не 90.
Права працівників мають бути захи-

щені, а не формально задекларовані.

Ризики щодо оплати праці
Як є? Наразі Законом України «Про 

оплату праці» медичним, фармацевтич-
ним працівникам і фахівцям з реабіліта-
ції державних та комунальних закладів 
охорони здоров’я державою гарантовано 
право на мінімальний розмір оплати 
праці, який визначає Кабінет Міністрів. 

Цю норму в законі закріпили як ви-
знання особливої важливості професії 
і самовідданої праці працівників сис-
теми охорони здоров’я під час важких 
викликів, які випали в останні роки на 
долю українського суспільства: пандемія 
COVID-19 та повномасштабна війна.

Що пропонує Проєкт Трудового ко-
дексу? Запропонована редакція статті 
164 Трудового кодексу нівелює️ зазначену 
мінімальну державну гарантію оплати 
праці медичних працівників, а сам закон 
«Про оплату праці» за Проєктом Трудо-
вого кодексу має втратити чинність.

Профспілка вважає такі зміни неприй-
нятними, й такими, що прямо порушують 
статтю 22 Конституції України відповід-
но до якої, у разі прийняття нових законів 
або внесення змін до чинних законів не 
допускають звуження змісту й обсягу 
чинних прав і свобод.

Наполягаємо на збереженні окремих 
мінімальних гарантій в оплаті праці пра-
цівникам сфери охорони здоров’я.

Çàê³í÷åííÿ íà 7-é ñòîð.
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ПРОЄКТ ТРУДОВОГО КОДЕКСУ:  
профспілки проти звуження трудових прав

Спільний представницький орган репрезентативних всеу-
країнських об’єднань профспілок на національному рівні (СПО 
об’єднань профспілок) 21.01.2026 року ухвалив рішення щодо 
проєкту Трудового кодексу України і подальші дії профспілкової 
сторони.

У рішенні, зокрема, йдеться:
15 січня 2026 року Вер-

ховна Рада України зареєстру-
вала поданий Кабінетом Мі-
ністрів України проєкт Трудо-
вого кодексу України (реєстр.  
№ 14386). Незважаючи на звер-
нення СПО об’єднань проф-
спілок до Прем’єр-міністра 
України і Міністра економіки, 
довкілля та сільського господар-
ства України у вересні 2025 року 
з вимогою під час доопрацюван-
ня проєкту Трудового кодексу 
України забезпечити повноцін-
ний соціальний діалог, виконан-
ня положень Меморандуму про 
взаєморозуміння і співпрацю 
щодо реформування трудового 
законодавства України й продов-
ження та належне проведення 
узгоджувальних процедур зі 
сторонами соціального діалогу, 
урядова сторона проігнорувала 
позицію профспілкової сторони 
і затвердила проєкт Трудового 
кодексу у редакції, яка не була 
належно погоджена з профспіл-
ковою стороною. СПО об’єд-
нань профспілок визнає, що 
Україна об’єктивно потребує 
оновлення трудового законодав-
ства, особливо в умовах післяво-
єнної відбудови, трансформації 
ринку праці і європейської ін-
теграції. СПО об’єднань проф-
спілок не заперечує щодо ідеї 
реформування і рекодифікації 
українського трудового законо-
давства, але зауважує, що таку 
реформу треба здійснювати з 
неухильним дотриманням по-
ложень Конституції України, 
міжнародних стандартів та зо-
бов’язань України, на засадах 
соціального діалогу з широким 
залученням всіх зацікавлених 
суб’єктів сторін, а також недопу-

ховної Ради України переводить 
процес його доопрацювання у 
роботу при Комітеті Верховної 
Ради України з питань соціаль-
ної політики та захисту прав 
ветеранів, що зумовлює необхід-
ність визначення подальших дій 
і чіткої позиції профспілкової 
сторони під час такого доопра-
цювання, заснованих на прин-
ципах єдності й послідовності 
у представництві її інтересів. 
Враховуючи положення Регла-
менту Верховної Ради України, 
усталену парламентську прак-
тику розгляду й доопрацювання 
зареєстрованих законопроєк-
тів, а також участь у відповід-
них процедурах представників 
суб’єктів соціального діалогу і 
зацікавлених сторін, інтереси 
СПО об’єднань профспілок у 
процесі доопрацювання про-
єкту Трудового кодексу Укра-
їни у Верховній Раді України 
представлятимуть визначені та 
делеговані СПО уповноважені 
особи. 

З  метою забе зпечення 
узгодженості дій таких пред-
ставників, недопущення розбіж-
ностей у позиції профспілкової 
сторони, а також ефективного 
захисту трудових прав і гарантій 
працівників, СПО об’єднань 
профспілок вважає за необхідне 
визначити й затвердити пере-
лік першочергових зауважень 
профспілкової сторони, які 
мають принципове значення та 
підлягають обов’язковому вра-
хуванню під час доопрацюван-
ня проєкту Трудового кодексу 
України у Комітеті Верховної 
Ради України з питань соці-
альної політики і захисту прав 
ветеранів до другого читання. 

Задля належного й фахового 
опрацювання поданого до Вер-
ховної Ради України проєкту 
Трудового кодексу України, під-
готовки узгоджених пропозицій 
і постатейних зауважень проф-
спілкової сторони, пропонують 
залучити робочу групу із супро-
водження проєкту Трудового 
кодексу України, утворення якої 
передбачено пунктом 5 рішення 
СПО об’єднань профспілок від 
03.09.2025 № 67-2 «Про стан 
роботи над проєктом Трудового 
кодексу України». 

Така робоча група має забез-
печити системний аналіз поло-
жень поданого до Верховної 
Ради України проєкту Трудового 
кодексу України, узагальнення 
позицій членів СПО об’єднань 
профспілок, а також напрацю-
вання узгоджених пропозицій 
і постатейних зауважень для 
подання до Комітету Верховної 
Ради України з питань соціаль-
ної політики та захисту прав 
ветеранів і, зокрема, для підго-
товки редакцій відповідних по-
статейних поправок та їхнього 
внесення народними депутата-
ми у передбачений Регламентом 
Верховної Ради України строк. 

Оскільки урядова сторона 
не забезпечила повноцінний 
соціальний діалог, подальше 
визначення і зближення позицій, 
досягнення спільних домовле-
ностей та прийняття узгодже-
них рішень сторін соціального 
діалогу щодо проєкту Трудового 
кодексу має відбуватися в рам-
ках роботи при Комітеті Вер-
ховної Ради України з питань 
соціальної політики та захисту 
прав ветеранів. У зв’язку з цим 
СПО об’єднань профспілок 
вважає доцільним створення на 
цьому етапі розширеної спіль-
ної робочої групи за участю 
народних депутатів України, 
профспілкової сторони, сторони 
роботодавців, представників 
органів виконавчої влади, а 
також вітчизняних науковців з 
метою фахового і ґрунтовного 
доопрацювання проєкту Трудо-
вого кодексу до другого читання. 

Заслухавши інформацію 
голови СПО об’єднань проф-
спілок, голови Федерації проф-
спілок України Бизова С. С. 
із зазначеного питання, СПО 
об’єднань профспілок ВИРІ-
ШИВ:

1. Визнати факт подання 
Кабінетом Міністрів Украї-
ни проєкту Трудового кодексу 
України на розгляд Верховної 
Ради України без належного 
дотримання принципів соці-
ального діалогу, взятих на себе 
зобов’язань й узгоджувальних 
процедур з профспілковою сто-
роною таким, що порушило 
принципи соціального діалогу, 
положення Генеральної угоди 
про регулювання основних 
принципів і норм реалізації 
соціально-економічної політики 
і трудових відносин в Україні 
й умови Меморандуму про 
взаєморозуміння та співпрацю 
щодо реформування трудового 
законодавства України. 

2. Підтвердити позицію СПО 
об’єднань профспілок щодо 
підтримки реформування тру-
дового законодавства за умови 
неухильного дотримання по-
ложень Конституції України, 
міжнародних стандартів і зо-
бов’язань України, принципів 
соціального діалогу, широкого 
залучення всіх зацікавлених 
суб’єктів сторін, а також недопу-
щення звуження чинних прав та 
гарантій найманих працівників 
або встановлення монополії 
роботодавця у регулюванні тру-
дових відносин. 

3. Затвердити першочергові 
зауваження профспілкової сто-
рони, які мають принципове 
значення і підлягають обов’яз-
ковому врахуванню під час до-
опрацювання проєкту Трудового 
кодексу України у Верховній 
Раді України (Додаток № 1). 

4. Звернутися до Комітету 
Верховної Ради України з пи-
тань соціальної політики та 
захисту прав ветеранів з про-

позицією щодо врахування у 
проєкті Трудового кодексу Укра-
їни першочергових зауважень 
профспілкової сторони шляхом: 
відображення їхнього змісту у 
висновку Комітету щодо під-
готовки проєкту Трудового 
кодексу України до розгляду в 
першому читанні; зазначення у 
висновку Комітету необхідності 
їхнього обов’язкового врахуван-
ня під час підготовки проєкту 
Трудового кодексу до другого 
читання.  

5. Звернутися до Голови 
Верховної Ради України з про-
позицією створення розширеної 
спільної робочої групи за учас-
тю народних депутатів України, 
профспілкової сторони, сторони 
роботодавців, представників 
органів виконавчої влади, а 
також вітчизняних науковців з 
метою фахового і ґрунтовного 
доопрацювання проєкту Трудо-
вого кодексу до другого читання. 

6. Поінформувати Упов-
новаженого Верховної Ради з 
прав людини про позицію СПО 
об’єднань профспілок щодо 
проєкту Трудового кодексу і 
необхідності врахування першо-
чергових зауважень профспілко-
вої сторони. 

7. Затвердити персональний 
склад робочої групи із супро-
водження проєкту Трудового 
кодексу України (далі − робоча 
група) (Додаток № 2).

8. Надати право координа-
тору робочої групи від СПО 
об’єднань профспілок вносити 
зміни до персонального складу 
постійних членів робочої групи 
за поданням від відповідної 
профспілкової організації, а 
також залучати (за необхідності 
і за згодою керівників суб’єктів 
СПО) інших експертів до роботи 
робочої групи. 

9. Доручити робочій групі 
до 06.02.2026 напрацювати 
правовий висновок щодо про-
єкту Трудового кодексу України 
(реєстр. № 14386 від 15.01.2026) 
з метою його направлення до Ко-
мітету Верховної Ради України 
з питань соціальної політики та 
захисту прав ветеранів. 

Голова СПО об’єднань 
профспілок  

Сергій Бизов
ДОДАТОК № 1 

До рішення СПО об’єднань 
профспілок

 № 70-3 від 21.01.2026 року 
Першочергові зауваження 

профспілкової сторони, які 
мають принципове значення 
і підлягають обов’язковому 
врахуванню під час доопра-
цювання проєкту Трудового 
кодексу України у Верховній 
Раді України 

1. Забезпечити непоруш-
ність конституційного припису, 
згідно з яким захист трудових і 
соціально-економічних прав та 
інтересів людини й громадянина 
в Україні здійснюють профспіл-
ки, які мають рівні права перед 
законом та захист від впливу 

Локаут у Проєкті Трудово-
го кодексу − загроза балансу 
прав

Локаут − це тимчасова зу-
пинка роботи підприємства або 
масове звільнення працівників 
роботодавцем. Це своєрідний 
«страйк» з боку власника, спря-
мований на тиск на профспілки 
або працівників під час трудо-
вих спорів.

Запропоноване положення 
пункту 10 статті 29 про-
єкту Трудового кодексу 
надає роботодавцю право 
оголошувати локаут. Це 
створює серйозний ди-
сбаланс між сторонами 
трудових відносин.

Конституція України 
(ст. 44) гарантує праців-
никам право на страйк 

як інструмент захисту своїх 
трудових прав.

Водночас право роботодавця 
на локаут пропонують без симе-
тричних процедурних гарантій 
для працівників.

Надання такого інструменту 
без чітких запобіжників:

• порушує принцип паритет-
ності сторін;

• суперечить принципу про-
порційності втручання у трудові 
права;

• створює ризики необґрун-
тованого обмеження колектив-
них форм захисту працівників.

Çàê³í÷åííÿ, ïî÷àòîê íà 6-é ñòîð.

Проєкт Трудового кодексу

щенням звуження чинних прав і 
гарантій найманих працівників 
або встановлення монополії 
роботодавця у регулюванні 
трудових відносин. На жаль, під 
час розробки проєкту Трудового 
кодексу України, Уряд не дотри-
мався принципів соціального 
діалогу та домовленостей сто-
рін, не врахував велику частину 
профспілкових пропозицій до 
проєкту Трудового кодексу, 
які є критично важливими для 
створення дійсно європейського 
соціального трудового законо-
давства України. 

Зареєстрована у Верховній 
Раді України редакція урядово-
го проєкту Трудового кодексу 
України все ще містить чимало 
критичних для профспілкової 
сторони проблемних положень, 
які потребують корегування або 
вилучення з тексту, і не охоплює 
багатьох аспектів, які потрібно 
врахувати під час подальшого 
доопрацювання задля недопу-
щення створення правового 
дисбалансу на користь (правову 
перевагу) роботодавця, зокрема, 
в частині можливості самостій-
ного прийняття та введення ним 
в дію локальних нормативних 
актів, врегулювання індивіду-
альними договорами значного 
обсягу трудових відносин, що, 
згідно зі сталою європейською 
практикою регулюють з обов’яз-
ковим забезпеченням соціально-
го діалогу.

З огляду на зазначене, СПО 
об’єднань профспілок не може 
підтримати внесену до Вер-
ховної Ради редакцію проєкту 
Трудового кодексу України без 
її системного доопрацювання. 
Подання урядового проєкту Тру-
дового кодексу України до Вер-

Çàê³í÷åííÿ íà 9-é ñòîð.
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У Національному медичному університеті імені О. О. Бого-
мольця відбувся майстер-клас із базових реанімаційних заходів 
для співробітників ректорату, які не мають медичної освіти. 
Навчання з надання домедичної допомоги поєднувало теоретич-
ну та практичну частини й було спрямоване на відпрацювання 
чітких алгоритмів дій у разі критичних ситуацій, що можуть 
трапитися з кожним – непритомність, відсутність дихання і 
вдавлення сторонніми предметами.

Як зазначає ректор НМУ 
імені О. О. Богомольця 

Юрій Кучин, базові знання з 
реанімації завжди відігравали 
важливу роль, а в умовах війни 
їхня актуальність зросла в рази. 
За його словами, саме відпра-
цьовані навички допомагають 
не розгубитися у критичний мо-
мент, вчасно викликати екстрену 
допомогу й виконати прості, але 
життєво необхідні дії в перші 
хвилини до прибуття медиків. 

Ці знання можуть дати людині 
шанс дожити до професійної 
медичної допомоги. Сьогодні це 
має знати кожен.

Тренерами заходу виступили 
фахівці Навчально-наукового 
центру медичних симуляцій 
НМУ. Учасників ознайомили з 
критичними для життя станами, 
правилами виклику екстрених 
служб і алгоритмами дій у пер-
ші хвилини до приїзду бригади 
швидкої допомоги. На практич-

Співробітники НМУ імені О. О. Богомольця опановували базові реанімаційні заходи

ній частині під керівництвом 
інструкторів відпрацьовували 
навички серцево-легеневої ре-
анімації, користування автома-
тичним зовнішнім дефібриля-
тором, надання допомоги у разі 
непритомності й обструкції 
дихальних шляхів на навчаль-
них манекенах.

Майстер-клас став не лише 
можливістю здобути практичні 
вміння, а й джерелом впевнено-
сті у власних діях під час над-
звичайних ситуацій, як вдома, 
так і на роботі. Адже вміння 
швидко орієнтуватися, діяти за 
алгоритмом і зберігати емоційну 
стійкість може стати вирішаль-

ним у критичних ситуаціях, 
коли поруч немає медиків. Бо 
від своєчасних і правильних рі-
шень залежать життя та безпека 
людей.

Центр комунікацій, 
організаційної і редакційної 

роботи

Представники Національного медичного університету імені О. О. Богомольця 
і Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) обговорили розвиток і подаль-
шу інтеграцію програми mhGAP у систему медичної освіти України. У центрі 
обговорення – масштабування курсу «Програма дій із подолання прогалин у сфері 
психічного здоров’я» (mhGAP) та його подальше впровадження у підготовку 
майбутніх лікарів. НМУ є пілотним закладом, що впроваджує програму ВООЗ в 
освітній процес. Реалізація програми має три стратегічні напрями: забезпечення 
освітнього процесу, клінічної практики і наукової роботи.

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця та ВООЗ  
обговорили подальшу інтеграцію програми mhGAP у медичну освіту

Програма mhGAP, розроблена ВООЗ, 
спрямована на подолання глобаль-

ного розриву в доступі до психіатричної 
і психосоціальної допомоги. Вона дозво-
ляє фахівцям первинної медичної ланки й 
викладачам опанувати структурований і 
доказовий підхід для роботи з найпоши-
ренішими психічними розладами.

Ректор університету, професор Юрій 
Кучин наголосив, що саме НМУ імені О. 
О. Богомольця став пілотним закладом 
вищої освіти із впровадження mhGAP 
на додипломному рівні. У співпраці з 
експертами ВООЗ створено типові на-
вчальні програми, що охоплюють основні 
компоненти курсу. Розроблено методичні 
рекомендації і цикли тематичного удоско-
налення, які вже дозволяють масштабува-
ти отриманий досвід в Україні. Важливо, 
що результати впровадження програми в 
освітній процес університету отримали 
наукове підтвердження.

Сьогодні, коли українське суспільство 
живе в умовах постійного стресу, тривоги 
й небезпеки, питання психічного здо-
ров’я набувають особливої актуальності. 
За словами Голови Бюро ВООЗ в Україні, 
доктора Ярно Хабіхта, потреба в послу-
гах з ментального здоров’я залишається 
стабільно високою. Саме тому важливо 
зібрати і консолідувати напрацювання 
освітнього курсу mhGAP і розвивати 
потенціал програми, щоб заповнити 

прогалини у сфері психічного здоров’я. 
Зокрема й через підготовку молодих фа-
хівців для роботи в регіонах, які зазнали 
значних руйнувань і мають обмежений 
доступ до спеціалізованої допомоги.

До обговорення долучилися співро-
бітники і студенти університету. Під час 
зустрічі порушували питання розвитку 
міждисциплінарних освітніх програм, 
особливостей навчання інтернів, поши-
рення освітнього курсу на медичних пра-

цівників, розвитку супервізійного рівня 
і міжкультурного досвіду впровадження 
mhGAP. Усі пропозиції врахують з метою 
подальшого вдосконалення програми.

Впровадження mhGAP у вищу ме-
дичну освіту – це не лише оновлення 
змісту навчання. Спілкування стає більш 

усвідомленим і професійним, медики 
звертають увагу не лише на фізичні симп-
томи, а й на емоційний стан пацієнта, 
застосовують опитувальники і надають 
первинну психологічну підтримку вже 

на рівні первинної медичної допомоги. 
Це формування нової культури клініч-
ного мислення, підвищення чутливості 
до ментального здоров’я пацієнта і го-
товність відповідати на виклики сучас-
ності. Адже сьогодні психічне і фізичне  
здоров’я більше не розглядають окре-
мо – їх оцінюють комплексно. І саме 
такий підхід стає стандартом сучасної 
медицини.

Центр комунікацій, організаційної і 
редакційної роботи НМУ
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держави і роботодавців. З цією 
метою внести до проєкту ТКУ 
відповідні норми, що містяться 
в чинному КЗпП України (статті 
проєкту ТКУ щодо представ-
ників працівників потребують 
перегляду). 

2. Не допустити в ході підго-
товки фінальної редакції проєк-
ту Трудового кодексу звуження 
прав профспілок, зокрема, на 
ініціювання притягнення до 
відповідальності роботодавців 
та їхніх представників, винних 
у порушенні законодавства про 
працю, погодження актів ро-
ботодавця. Передбачити права 
профспілок на забезпечення 
громадського контролю за до-
триманням законодавства про 
працю, а також ініціювання про-
ведення державного контролю 
та інспектування, повноваження 
профспілок щодо порушення 
перед роботодавцями питань 
скасування їхніх актів, прийня-
тих у порушення законодавства 
про працю і колективних угод й 
договорів. 

3. Вилучити з проєкту ТКУ 
усі положення, що стосуються 
легалізації локауту або інших 
форм узаконення тиску на пра-
цівників, що реалізують своє 

конституційне право на страйк, 
в тому числі щодо призупинення 
трудового договору у випадку 
участі працівника у законному 
страйку (пункт 7 частини другої 
статті 84, статті 290−294 проєкту 
ТКУ, а також всі норми, пов’я-
зані з локаутом, − потребують 
вилучення). 

4. Зменшити кількість оз-
нак, мінімально необхідних для 
визнання виконуваної роботи 
трудовими відносинами. Напра-
цювати ефективний механізм 
визначення наявності ознак 
трудових відносин (стаття 38 
проєкту ТКУ потребує суттєвого 
доопрацювання) , 

5. Встановити вичерпний 
(закритий) перелік підстав для 
укладення строкового трудового 
договору (частина друга статті 
56 проєкту ТКУ потребує пере-
гляду), зокрема, шляхом вилу-
чення положень, що наділяють 
роботодавця правом самостійно 
визначати випадки його засто-
сування . 

6. Скасувати обмеження 
3-місячним строком права для 
звернення працівника до суду 
у разі порушення роботодав-
цем законодавства про оплату 
праці (частина друга статті 241 
проєкту ТКУ потребує доопра-
цювання). 

7. Передбачити в проєкті 
ТКУ норму, згідно з якою мі-

німальну заробітну плату не 
можна встановити на рівні, 
нижчому за фактичний розмір 
прожиткового мінімуму для 
працездатних осіб на виконання 
гарантій статті 43 Конституції 
України в частині забезпечен-
ня можливості кожної особи 
заробляти собі на життя своєю 
працею і статті 48 на достатній 
життєвий рівень. 

8. Передбачити, що міні-
мальну заробітну плату вста-
новлюють у розмірі не нижчому 
від 50 відсотків розміру серед-
ньомісячної заробітної плати за 
видами економічної діяльності 
в середньому по економіці за 
січень−червень року, що пере-
дує року, на який встановлюють 
розмір мінімальної заробітної 
плати (чинна редакція частини 
четвертої статті 157 проєкту 
ТКУ потребує вилучення і від-
повідного доопрацювання). 

9. Встановити можливість 
колективно-договірного регулю-
вання умов та розмірів оплати 
праці для працівників установ 
і організацій, які фінансують 
з бюджету, а також механіз-
ми для їхнього врахування у 
бюджетних видатків (частина 
третя статті 164 проєкту ТКУ 
потребує перегляду). 

10. Суттєво розширити поло-
ження глави «Безпека та охорона 
здоров’я працівників» проєкту 

ТКУ, яка має складатися зі ста-
тей, що встановлюють осново-
положні вимоги й засади у сфері 
правового регулювання безпеки 
та охорони здоров’я працівників 
на роботі, систему правових, 
соціально-економічних, санітар-
но-гігієнічних і лікувально-про-
філактичних засобів та заходів 
у процесі трудової діяльності 
(глава 6 розділу II книги другої 
потребує доопрацювання). 

11. Привести положення 
Книги п’ятої проєкту ТКУ «Наг-
ляд та контроль за додержанням 
трудового законодавства» у від-
повідність із положеннями рати-
фікованих Україною Конвенцій 
Міжнародної організації праці 
№ 81 1947 року про інспекцію 
праці у промисловості й тор-
гівлі та № 129 1969 року про 
інспекцію праці в сільському 
господарстві. 

12. Забезпечити збереження 
у проєкті ТКУ чинних прав і 
гарантій працівників, які на-
лежать до особливо вразливих 
категорій населення, зокрема 
жінок, неповнолітніх, молоді, 
осіб з інвалідністю. Закріпити 
додаткові гарантії для ветеранів, 
внутрішньо-переміщених осіб і 
осіб, що постраждали внаслідок 
війни, з метою сприяння їхньо-
му поверненню до повноцінного 
соціально-економічного життя. 

13. Збільшити строк попе-
редження працівника про зміну 
істотних умов праці до рівня, 
не нижчого за той, що гарантує 
чинне законодавство (частина 
друга статті 77 проєкту ТКУ 
потребує відповідного доопра-
цювання). 

14. Зберегти чинне регу-
лювання надання щорічної до-
даткової відпустки за роботу зі 
шкідливими і важкими умовами 
праці за Списком виробництв, 
цехів, професій і посад, затвер-
джуваним Кабінетом Міністрів 
України, з метою недопущення 
скорочення права на відпочинок, 
яке забезпечує чинне законодав-
ство (стаття 136 проєкту ТКУ 
потребує доопрацювання). 

15. Не допустити погіршення 
чинних на момент вступу в силу 
трудових відносин, що оформ-
лені у письмовій недоговірній 
формі (через заяви працівників 
та накази і розпорядчі акти 
роботодавців), зокрема шляхом 
перегляду положень частини 
6 Прикінцевих та перехідних 
положень проєкту щодо приму-
сового їхнього переоформлення 
у письмову договірну форму 
протягом одного року з моменту 
набрання чинності цим кодек-
сом (і двох років для юридичних 
осіб роботодавців з чисельністю 
працівників понад 1000 осіб).

Çàê³í÷åííÿ, ïî÷àòîê íà 7-é ñòîð.

Проєкт Трудового кодексу

20 лютого світ відзначає Всесвітній день соціальної справедливості, прого-
лошений Організація Об’єднаних Націй як нагадування про необхідність рівних 
можливостей, гідної праці, подолання бідності та дискримінації, забезпечення 
соціального захисту для кожної людини.

20 ЛЮТОГО - ВСЕСВІТНІЙ ДЕНЬ СОЦІАЛЬНОЇ СПРАВЕДЛИВОСТІ

У  1995 році в Копенгагені відбувся 
Світовий саміт зі соціального роз-

витку, на якому держави визнали, що 
подолання бідності, забезпечення зайня-
тості і соціальної інтеграції є головними 
завданнями світової спільноти. Саме 
тоді на глобальному рівні було закладено 
основу сучасного розуміння соціальної 
справедливості.

 Офіційне встановлення дати
26 листопада 2007 року Генеральна 

Асамблея Організація Об’єднаних Націй 
ухвалила резолюцію, якою проголосила 
20 лютого Всесвітнім днем соціальної 
справедливості. Вперше його офіційно 
відзначили у 2009 році.

 Чому це стало важливим?
ООН наголосила, що сталий розвиток, 

мир і безпека неможливі без:
•	 поваги до прав людини;
•	 гідної праці;
•	 гендерної рівності;
•	 соціального захисту;
•	 подолання нерівності.
Важливу роль у формуванні ідеології 

соціальної справедливості також відіграє 
Міжнародна організація праці, яка ще з 
початку ХХ століття просуває принцип: 
«Мир, заснований на соціальній спра-
ведливості».

Отже, історично цей день виник як 
відповідь світової спільноти на зростан-
ня глобальної нерівності й соціальних 
викликів, і сьогодні він залишається на-
гадуванням про те, що без справедливості 
неможливі ані розвиток, ані стабільність 
суспільства.

Цей день покликаний привернути 
увагу до того, що соціальна справедли-

вість ‒ це не абстрактне поняття, а основа 
стабільного суспільства, де поважають 
права людини, забезпечують доступ до 
освіти, медицини, соціального захисту 
та чесної оплати праці.

В Україні День соціальної справедли-
вості запроваджено за ініціативою Феде-
рації профспілок України і установлено 
у 2011 році  Указом Президента України 
з метою привернення уваги суспільства, 
органів державної влади, органів місце-
вого самоврядування, суб’єктів госпо-
дарювання, громадських організацій до 
вирішення питань соціальної справедли-
вості та необхідності спільної побудови 
в Україні суспільства соціальної спра-
ведливості та активного впровадження в 
життя політики і стратегії, спрямованих 
на її забезпечення.

Для Федерації профспілок України 
соціальна справедливість ‒ це не лише 
принцип, а щоденна праця задля захисту 
трудових прав і гарантій працівників, 
зміцнення соціального діалогу, підви-
щення рівня життя громадян та розбудови 
демократичного суспільства.

У непростих умовах сьогодення осо-
бливо гостро усвідомлюється цінність со-
лідарності, взаємної підтримки та єдно-
сті. Лише спільними зусиллями ‒  через 
конструктивний діалог між державою, 
роботодавцями та профспілками  можна 
забезпечити гідне майбутнє для кожного 
працівника і кожної родини.

Що означає соціальна справедли-
вість?

Соціальна справедливість ‒ це:
•	 рівність прав і можливостей;
•	 гідні та безпечні умови праці;

•	 відсутність дискримінації;
•	 справедлива оплата праці;
•	 доступ до соціальних гарантій;
•	 підтримка найбільш уразливих 

верств населення.
Особливої ваги ці принципи набува-

ють у країнах, що переживають складні 
соціальні та економічні випробування. 
У таких умовах справедливість стає не 
лише моральною категорією, а й пи-
танням національної стійкості. Якраз 
Україна саме зараз переживає такі часи.

В умовах повномасштабної війни 
соціальна справедливість набуває особ­
ливого змісту. Це не лише про рівність 
можливостей, а про захист права людини 
на гідне життя навіть у період випробу-
вань. Це про підтримку тих, хто втратив 
дім, роботу, близьких. Це про турботу про 
військових, ветеранів, родини загиблих, 
внутрішньо переміщених осіб, людей з 
інвалідністю.

Тож надання доступних і якісних 
соціальних послуг, створення інклюзив-
ного середовища, допомога в процесі 
реінтеграції і відновлення українських 
захисників, а також протидія будь-якій 
формі дискримінації за ознакою статі, 
раси, віросповідання чи майнового ста-
тусу є важливими кроками до розбудови 
демократичної європейської держави.

Для працівників, зокрема медичних, 
соціальна справедливість означає:

•	 безпечні умови праці;
•	 своєчасну та гідну оплату;
•	 повагу до професійної честі;
•	 захист від незаконних звільнень і 

мобінгу;
•	 реальні соціальні гарантії.
Стійкість держави неможлива без 

соціальної згуртованості. А згуртованість 
народжується там, де є довіра, взаємопід-
тримка і відчуття справедливості.

Сьогодні соціальна справедливість 
для України ‒ це також чесний соціаль-
ний діалог, відповідальність влади та 
роботодавців, солідарність у трудових 
колективах і підтримка тих, хто тримає 
на своїх плечах економіку, медицину, 
освіту, оборону.

Саме у складні часи цінність справед-
ливості стає очевидною. Вона формує 
внутрішню силу суспільства, допомагає 
вистояти і закладає фундамент для після-
воєнного відновлення країни.

Соціальна справедливість ‒ це не 
лише принцип. Це шлях до сильної, де-
мократичної та гідної України.

Для профспілкового руху соціальна 
справедливість ‒ це щоденна робота:

•	 захист трудових прав працівників;
•	 боротьба за гідну оплату праці;
•	 протидія мобінгу та дискримі­

нації;
•	 участь у формуванні соціальної 

політики;
•	 підтримка медичних працівників, 

які забезпечують здоров’я нації.
Саме через колективні договори, 

соціальний діалог та правовий захист 
працівників втілюються принципи спра-
ведливості на практиці.

Всесвітній день соціальної справед-
ливості ‒ це нагода ще раз нагадати: 
справедливість починається з відпові-
дальності кожного ‒ держави, роботодав-
ця, громади і кожного з нас.

Будуймо суспільство, у якому гідність 
праці, рівність і повага є не гаслами,  
а реальністю.
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ДНП «Науково-практичний медичний реабілітаційно- 
діагностичний центр МОЗ України», заснований 1 листопада 
1991 року, пройшов тривалий шлях становлення та визнання, 
від спеціалізованого обласного закладу охорони здоров’я для 
постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС до установи державно-
го підпорядкування з вагомим практичним і науковим досвідом, 
що впроваджує комплексну систему медико-психологічної реа-
білітації в умовах воєнних викликів, зокрема щодо подолання 
наслідків комплексної травми війни й відновлення психічного 
і соматичного здоров’я населення України.

ДНП «Науково-практичний медичний реабілітаційно-діагностичний центр  
Міністерства охорони здоров’я України»: від концепції до реалізації

 ДНП «НПМ РДЦ МОЗ Укра-
їни» вже понад три десятиліття 
залишається однією з основних 
установ у сфері медико-психо-
логічної реабілітації і абіліта-
ції та став частиною системи 
медичного забезпечення по-
страждалих внаслідок аварії на 
Чорнобильській АЕС – найбіль-
шої техногенної катастрофи 
в історії ядерної енергетики. 
Саме тут було сформовано і 
впроваджено комплексну си-
стему медико-психологічної 
допомоги, яка дозволяє об’єк-
тивізувати стан соматичного й 
психічного здоров’я людини, 
поєднуючи сучасні діагностич-
ні, лікувальні та реабілітаційні 
методики. 

Центр є профільною уста-
новою у сфері медико-пси-
хологічної реабілітації, яку 
створив і понад 35 років очолює 
генеральний директор, академік 
НАПН України, заслужений 
лікар України, доктор медичних 
наук, доктор наук з державного 
управління, професор Олег 
Анатолійович Панченко. Тео-
ретично обґрунтовану модель 
реабілітаційно-оздоровчого 
центру для контингенту, який 
потребує медико-психологічної 
допомоги, він виклав у док-
торській дисертації, практично 
реалізовано її у ДНП «Науко-
во-практичний медичний реабі-
літаційно-діагностичний центр 
МОЗ України».

Завдяки зусиллям О. А. Пан-
ченка створено інноваційні 
підходи до медико-психологіч-
ної клінічної реабілітації, які 
охоплювали не лише медичну 
допомогу, але й психологічну 
підтримку, що стало важливою 
компонентою комплексного 
застосування технологій реабі-
літації і абілітації.

Результати досліджень впли-
ву Чорнобильської аварії на 
психічне здоров’я населення 
України, зокрема ліквідаторів 
аварії, залишаються надзвичай-
но актуальними. В умовах сьо-
годення, коли Україна перебуває 
у стані війни, наслідки аварії є 
своєрідною моделлю хронічної 
екстремальної ситуації, на при-
кладі якої можливе вивчення 
закономірностей розвитку по-
рушень психічного здоров’я як 
у військовослужбовців, так і у 
цивільного населення. 

Воєнні дії є однією з найпо-
тужніших травматичних подій, 
що залишають глибокі й дов-
готривалі негативні наслідки 
як на індивідуальному, так і на 
суспільному рівнях. Війні влас-
тиве таке специфічне явище, як 
травма війни, з яким стикається 
населення, що перебуває у зоні 
бойових дій або зазнало впливу 
збройного конфлікту чи теро-
ристичних актів. Через тривалу 
небезпеку й пов’язані з нею 
постійні стреси знижуються 
адаптаційні ресурси, посилю-
ються ризики погіршення здо-
ров’я і збільшується вірогідність 
комплексних травм. У пацієнтів 
часто діагностуються постстре-
сові розлади, серцево-судинні 
і неврологічні захворювання, 
ендокринні порушення, ура-

ження опорно-рухового апа-
рату. Складна (комплексна) 
психотравма охоплює множинні 
або пролонговані травматичні 
впливи, що порушують пове-
дінкову, біологічну й когнітивну 
сфери функціонування людини. 
Саме сфера реабілітації відіграє 
важливу роль у відновленні 
здоров’я, працездатності і якості 
життя людей, які постраждали 
від травм, хвороб або мають 
фізичні обмеження.

Колектив закладу з 2009 
року впроваджує в практику 
комплексний підхід щодо оцінки 
і відновлення втраченого внас-
лідок захворювання здоров’я, 
який ґрунтується на дотриманні 
технологічності, мультидис-
циплінарному («командному») 
принципі організації та інфор-
маційному супроводі – маршру-
тизації пацієнта на всіх етапах 

медичної допомоги. Особливу 
увагу приділяють клінічній 
психології і психосоціальній 
підтримці осіб, які пережили 
тривалий вплив екстремальних 
факторів

У квітні 2023 року на базі 
закладу створено відділення клі-
нічної психології, що займається 
зміцненням і відновленням 
ментального здоров’я населення 
та надає методичну допомогу 
іншим медичним, освітнім і 
соціальним установам. Впро-
вадження посади клінічного 
психолога і відкриття профіль-
ного відділення стало значним 
досягненням, яке створює умови 
для ефективної реалізації інно-
ваційних підходів у галузі реабі-
літації, паліативної медицини й 
підтримки психічного здоров’я.

З 2022 року до вересня 2025 
року заклад здійснював свою 
діяльність на двох локаціях у 
місті Костянтинівка (Донецької 
області) і у місті Київ. Попри 
постійні обстріли і руйнацію 
міста Костянтинівка, медичні 
працівники закладу до остан-
нього, незважаючи на численні 
пошкодження будівель, з ризи-
ком для життя, продовжували 
надавати медико-психологічну 
допомогу мешканцям Доне-
цького регіону, безпосередньо 
поруч з лінією фронту. Згодом 
заклад евакуювали до Києва, де 
він і продовжує свою діяльність 
за адресою вул. Введенська, 17. 
Контингент, який звертається 
по медичну допомогу, склада-
ється в основному з осіб, що 
постраждали внаслідок воєнних 
дій і зазнали суттєвої шкоди фі-
зичному і психічному здоров’ю. 

Це ветерани, учасники бойових 
дій, професійні рятувальники, 
внутрішньо переміщені особи, 
особи з інвалідністю, жертви 
насильницьких дій, інші ка-
тегорії постраждалих від над-
звичайних ситуацій. Значна 
частина пацієнтів страждає на 
хронічні захворювання серце-
во-судинної, нервової систем, 
опорно-рухового апарату, має 
ендокринні і постстресові роз-
лади. В умовах воєнних дій до 
закладу звертаються пацієнти з 
травматичними ушкодженнями 
і дегенеративно-дистрофічними 
змінами опорно-рухового апа-
рату. Певну групу складають 
хворі, які потребують реабілі-
тації після ендопротезування 
колінного, кульшового суглобів, 
відновлення рухів і рухового 
стереотипу після травм, ампу-
тацій та судинних катастроф. Це 
передбачає системний підхід і 
пролонговану тривалість періо-
ду реабілітації. 

Сьогодні ДНП «Науко-
во-практичний медичний ре-
абілітаційно-діагностичний 
центр Міністерства охорони 
здоров’я України» надає спе-
ціалізовану медичну, клінічну 
реабілітаційну й абілітаційну, 
медико-психологічну і стома-
тологічну допомогу, проводить 
наукові дослідження з розробки 
ефективних методів діагности-
ки, лікування та реабілітації, 
що впроваджують у практичну 
діяльність цього закладу, інших 
закладів охорони здоров’я, за-
кладів вищої освіти в Україні. 

З 2011 року заклад на замов-
лення Міністерства охорони 
здоров’я України виконав 10 
прикладних науково-дослідних 
робіт у сфері медико-психоло-
гічної допомоги населенню. 
У межах реалізації цих дослі-
джень співробітники закладу 
захистили 3 докторські і 7 кан-
дидатських дисертацій. Нині в 
установі працюють 2 докторан-
ти, 4 магістранти і 1 аспірант, 
що сприяє розвитку наукового 
потенціалу й підготовці висо-

кокваліфікованих фахівців, здат-
них ефективно впроваджувати 
інноваційні підходи у сфері ме-
дико-психологічної реабілітації 
населення.

Стратегічною метою діяль-
ності закладу є поліпшення 
якості надання медико-психоло-
гічної та стоматологічної допо-
моги населенню України, підви-
щення тривалості і якості життя 
громадян шляхом відновлення 
здоров’я, поліпшення адаптації, 
зміцнення життєстійкості й ре-
зильєнтності, збільшення психо-
логічних ресурсів і покращення 
психологічного благополуччя, 
а також соціального функціо-
нування за рахунок посилення 
медичної інфраструктури й 
збільшення доступу населення 
до комплексної клінічної меди-
ко-психологічної реабілітації, 
абілітації та психосоціальної 
підтримки пацієнтів з комплек-
сною травмою війни. 

Працівники центру створили 
первинну профспілкову органі-
зацію і увійшли в дружну роди-
ну Київської міської профспілки 
працівників охорони здоров’я, 
що надасть їм можливість от-
римувати всебічну правову й 
організаційну підтримку, брати 
активну участь у колектив-
ному захисті своїх трудових, 
соціально-економічних прав та 
інтересів, користуватися про-
грамами соціального захисту й 
солідарної допомоги. Це також 
відкриє ширші можливості для 
професійного розвитку, обміну 
досвідом, участі у спільних 
заходах й ініціативах, спрямо-
ваних на зміцнення авторитету 
медичної професії та підви-
щення стандартів праці в галузі 
охорони здоров’я столиці. 

На сайті закладу https://www.
rdc.org.ua/ створено сторінку 
первинної профспілкової орга-
нізації https://ppop.rdc.org.ua/, де 
кожен охочий може подивитися 
профспілкові новини.

Пресслужба  ДНП  
«НПМ РДЦ МОЗ України»

•  П р о ф с п і л к а  з а в ж д и  в і д к р и т а  д л я  н о в и х  о р г а н і з а ц і й  •
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Сьогодні послуги з реабілітації і підтримки ментального здоров’я є одними 
з пріоритетних напрямків для галузі охорони здоров’я в України. Згідно зі ста-
тистичними даними, щороку понад 250 тисяч осіб, зокрема військові, цивільні 
і діти, потребують такої підтримки. У перспективі кількість таких українців – 
ветеранів і постраждалих – може сягнути 5−6 мільйонів. Зважаючи на суспільні 
запити, Університетська клініка (УК) Національного медичного університету імені  
О. О. Богомольця доєдналася до програми медичних гарантій Національної 
служби здоров’я України з надання реабілітаційної допомоги, пропонуючи па-
цієнтам стаціонарне й амбулаторне лікування. Послуги, передбачені договором, 
надають безоплатно.

Підходи до надання реабілітаційної 
допомоги в Україні зазнали якісних 

змін. Відновлювальна терапія базується 
на оцінюванні функціональних порушень 
і ресурсів людини, формуванні індивіду-
альних реабілітаційних планів. Суттєвою 
перевагою став мультидисциплінарний 
підхід і нові стандарти доказової реабі-
літації, що дозволяє глибше враховувати 
індивідуальні потреби кожної людини й 
забезпечує якісніші результати. До скла-
ду мультидисциплінарної групи входять 
лікар фізичної і реабілітаційної меди-
цини, фізичний терапевт, ерготерапевт, 

У стаціонарному відділенні Університетської клініки НМУ імені О. О. Богомольця 
можна отримати безоплатні реабілітаційні послуги

лікар-психолог, лікар-психотерапевт, 
терапевт мови й мовлення. Такий підхід 
забезпечує послідовність, безпеку й ефек-
тивність реабілітації. У разі необхідності 
залучають експертів Університетської 
клініки за іншими напрямками – невро-
логів, ортопедів, психіатрів.

Які послуги можна отримати в реабі-
літаційному відділенні УК?

Стаціонарне відділення Універ-
ситетської клініки має 25 ліжок. Тут 
організовано зручні й сучасні зали для 
проведення реабілітаційних сесій з 
фізичної терапії, кабінети ерготерапії, 

психотерапії, терапії мови і мовлення. 
Підбір адаптивних і коригувальних за-
собів проводять у кабінеті асистивних 
технологій. Серед основних переваг 
– розробка індивідуальних програм ре-
абілітації на основі сучасних методик з 
акцентом на самостійність у поєднанні 
клінічного досвіду й академічної медици-
ни. Безбар’єрне середовище і комфортна 
інфраструктура сприяють ефективному 
одужанню, а мінімальні терміни очіку-
вання дозволяють розпочати відновлення 
у найсприятливіший період.

Хто може отримати безоплатну реа-
білітаційну допомогу в УК?

У межах медичних гарантій послуги 
з відновного лікування можуть отрима-
ти військовослужбовці, ветерани війни 
й цивільні, які постраждали внаслідок 
бойових дій і потребують відновлення 
втрачених функцій після поранень, 
контузій, ампутацій, мінно-вибухових 
травм. На безоплатну реабілітацію 
мають право й пацієнти після інсульту, 
черепно-мозкових і спинномозкових 

травм з порушеннями рухових, мовлен-
нєвих, когнітивних чи інших функцій та 
потребують комплексного відновлення. 
Отримати відповідну медичну допомогу 
можуть ті, хто переніс ортопедичні й 
нейрохірургічні операції, зокрема втру-
чання на хребті, суглобах, кінцівках, які 
потребують поетапної реабілітації для 
повернення до активного життя. А також 
пацієнти з неврологічними, ортопедични-
ми і ревматологічними захворюваннями, 
які супроводжують обмеження рухливо-
сті, біль або зниження функціональних 
можливостей.

Центр комунікацій, організаційної і 
редакційної роботи НМУ

ШЛЯХ ДОВЖИНОЮ 95 РОКІВ
«ЛІТОПИС Національної наукової медичної бібліотеки України. 1930-2025»

«Історія ‒ наші корені. 
Без них неможливе життя 
сьогодні і в майбутньому».

Микола Амосов
«Бібліотека – це місце робо-

ти і храм думки, науково-дослід-
ницький центр і лабораторія, 
музей і вища школа, це місце 
високих радощів, світ розуму і 
очей». Ці натхненні слова ви-
датного філософа, художника 

Миколи Реріха про бібліотеки як 
соціальні інституції з цілкови-
тою впевненістю можна відне-
сти і до національної скарбниці 
медичних знань − Національної 
наукової медичної бібліотеки 
України. 

95 років звитяжної праці на 
ниві охорони здоров’я, поєднан-
ня кращих традицій минулого з 
реаліями сьогодення забезпечи-
ли їй гідне місце в інформацій-
ному просторі держави і світу. 

Колективу бібліотеки вдало-
ся спільною натхненою працею 
втілити у життя задум і залиши-
ти добрий слід в історії книгоз-
бірні, підготувавши ґрунтовне 
за змістом ювілейне видання 
«Літопис Національної наукової 
медичної бібліотеки України. 
1930−2025».

Історичний літопис головної 
медичної книгозбірні країни є 
панорамним портретом декіль-
кох поколінь представників ме-
дичної і бібліотечної спільноти.

Книга має на меті не тільки 
збагатити знання про бібліотеку, 

а й стати важливим джерелом 
глибшого вивчення історії ві-
тчизняної бібліотечної справи, 
і буде слугувати прийдешнім 
поколінням бібліотечних фа-
хівців, науковців та працівників 
медичної галузі. 

Презентація «Літопису» 
відбулася у жовтні під час ХХІІІ 
Міжнародної науково-прак-
тичної конференції під гаслом 
«Медичні бібліотеки України: 
поєднання досвіду, мудрості, 
знань», за участі фахівців мере-
жі медичних бібліотек України й 
провідних бібліотек інших сис-
тем і відомств, знаних науковців, 
медиків, зарубіжних партнерів 
та представників фармацевтич-
них компаній.  

Сьогодні Національна науко-
ва медична бібліотека України 
пульсує сучасним життям і на-
дихає на нові ідеї та звершення у 
своїй благородній місії: «Нести 
світло знань в ім’я здоров’я 
людини».

Головна бібліотекарка 
ННМБУ 

Зінаїда Хоружа
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Основні новації, які вводить Закон України «Про систему охорони психічного 
здоров’я в Україні» № 4223-IX, що набрав чинності 7 лютого 2026 року і діє з 
цього дня

Закон створює системний правовий механізм охорони психічного здоров’я, 
що виходить за межі медичної галузі і поширюється на соціальні, освітні, трудові 
й інші сфери життя суспільства. 

До суб’єктів системи охорони психічного здоров’я належать і роботодавці 
− як ті, що забезпечують або сприяють організації надання допомоги у сфері 
психічного здоров’я. 

Основні новації для роботодавців
1. Роботодавець − суб’єкт системи 

охорони психічного здоров’я
Закон заносить роботодавців до кола 

суб’єктів, що мають забезпечувати або 
сприяти психічному здоров’ю своїх пра-
цівників. Це означає, що підприємства 
стають частиною системних заходів з 
підтримки ментального здоров’я у су-
спільстві. 

2. Охорона психічного здоров’я на 
робочому місці

У законі окремою статтею виділено 
саме охорону психічного здоров’я в 
робочому середовищі. Це встановлює 
закономірність уваги до психологічних 
аспектів праці й очікує від роботодавців 
певної активності у цій сфері. 

3. Політика підтримки психічного 
здоров’я працівників

Роботодавець може розробити і 
впровадити політику (стратегію) щодо 
підтримки психічного здоров’я пра-
цівників (стаття 33). Така політика має 
охоплювати:

його імплементація може передбача-
ти підзаконні акти, що деталізують  
вимоги.

5. Різні моделі забезпечення психоло-
гічної допомоги

Залежно від розміру підприємства, 
можливі різні підходи до забезпечення 
психологічної підтримки:

• на великих підприємствах можна 
створювати власні служби психічного 
здоров’я;

• на менших − функції можуть вико-
нувати спеціально підготовлені співро-
бітники або можна залучати зовнішніх 
фахівців. 

 Що роботодавцеві важливо зробити 
після 07.02.2026:

1. Переглянути політику з охорони 
праці і здоров’я − додати положення 
щодо психічного здоров’я. 

• популяризацію психічного здоров’я 
і профілактичні заходи;

• оцінювання потреб працівників;
• заходи підтримки (наприклад, адап-

таційні, профілактичні чи реабілітаційні 
програми). 

Це відрізняється від раніше декла-
ративних норм − тепер це юридично 
закріплений елемент політики компанії, 
який слід оформити документально і 
впроваджувати на практиці. 

4. Програми психосоціальної під-
тримки

Закон дозволяє і рекомендує робото-
давцям створювати на робочому місці 
програми психосоціальної підтримки 
працівників. Це можуть бути:

• регулярні психологічні консультації;
• підтримка у стресових ситуаціях;
• групова терапія чи супервізійні сесії;
• інші сервіси для збереження психо-

логічного благополуччя. 
Хоча закон не встановлює штрафів 

або чітких санкцій за невиконання 
таких програм для всіх роботодавців, 

2. Оцінити потреби в психосоціальній 
підтримці серед працівників. 

3. Розробити або адаптувати стратегію 
/ політику психічного здоров’я. 

4. Забезпечити доступ до відповідних 
сервісів − власних чи зовнішніх. 

5. Слідкувати за підзаконними актами, 
які можуть уточнювати конкретні вимоги 
(Кабінет Міністрів України, Міністерство 
охорони здоров’я України). 

Закон № 4223-IX встановлює новий 
стандарт уваги до психічного здоров’я 
на робочому місці, визнає роботодавця 
активним учасником системи охорони 
психічного здоров’я та закладає право-
ві підстави для розроблення політик, 
програм і підтримки працівників у цій 
сфері. Це не лише соціальний, а й ор-
ганізаційний імператив, що поступово 
стає частиною корпоративної культури 
в Україні. 

ВІД ДЕКЛАРАЦІЙ ДО ДІЇ: як Закон «Про систему охорони психічного здоров’я в Україні»  
змінює відповідальність роботодавців щодо захисту ментального здоров’я працівників

Мобінг часто маскується під 
«робочі непорозуміння» 

або «складний характер керівни-
ка». Але різниця між конфліктом 
і цькуванням принципова.

Конфлікт – це разова або 
короткочасна суперечка між 
рівними сторонами, де кожен 
може висловити позицію.

Мобінг – це тривалий, пов-
торюваний психологічний тиск, 
спрямований на приниження 
або витіснення працівника з 
колективу.

Випадки (НЕ) мобінгу:
– зміна істотних умов праці 

у зв’язку зі зміною в організації 
виробництва і праці;

– переведення на іншу робо-
ту у зв’язку зі скороченням шта-
ту або чисельності працівників;

– позбавлення премії за не-
виконання дорученої роботи 
(відсутність ініціативи або осо-
бистого внеску в результати 
роботи);

– притягнення до дисциплі-
нарної відповідальності за по-
рушення трудової дисципліни;

– звільнення за прогул або за 
перебування на роботі у нетве-
резому стані;

– ненадання відпустки поза 
межами графіку;

– відмова у наданні відпуст-
ки без збереження заробітної 
плати, у дистанційній або на-

домній роботі, у встановленні 
неповного робочого часу або 
гнучкого режиму тощо.

Ознаки, що це саме мобінг:
•	 негативні дії відбувають-

ся постійно;
•	 людину демонстративно 

ігнорують, не запрошують на 
зустрічі;

•	 поширюють плітки, під-
ривають авторитет;

•	 безпідставно критикують 
або висміюють;

•	 доручають явно нереаль-
ні завдання чи, навпаки, позбав-
ляють роботи;

•	 створюють нерівні умови 
порівняно з іншими;

•	 натякають на бажаність 
звільнення.

Якщо такі дії повторюються 
– це вже не «просто атмосфера», 
а порушення прав.

Що може зробити працівник:
•	 фіксувати кожен випадок 

(дати, місце, свідки, скрини лис-
тування);

•	 з бе р і г ат и  с л ужб о в і 
завдання і відповіді;

•	 повідомити роботодавця 
або відповідальну особу;

•	 звернутися до профспіл-
ки (за наявності);

•	 подати звернення до Дер-
жпраці;

•	 захищати свої права у 
суді.

Обов’язок роботодавця:
Роботодавець повинен ство-

рити середовище, вільне від 

принижень і ворожості, реа-
гувати на скарги та вживати 
заходів для припинення мобінгу. 
Ігнорування проблеми – це теж 
відповідальність.

Повага до гідності працівни-
ка – основа здорових трудових 
відносин.

Якщо в колективі медичних 
працівників трапляються ви-
падки мобінгу (систематичне 
психологічне цькування, при-
ниження, ізоляція, тиск), то 
профспілковий комітет також  
має реальні інструменти впли-
ву − як представницькі, так і 
правові.

Ось що може зробити про-
фком первинної профспілкової 
організації:

1️. Зафіксувати й задокумен-
тувати факти

•	 Прийняти письмову заяву 
від працівника.

•	 Зібрати свідчення колег.
•	 Зафіксувати докази: лис-

тування, накази, аудіо / відео  
(в межах закону).

•	 Оформити акт перевірки 
або протокол засідання проф­
кому.

Без документування довести 
мобінг складно.

2. Ініціювати службову пе-
ревірку

•	 звернутися до керівника 
закладу з вимогою провести 
службове розслідування;

•	 вимагати створення комі-
сії з розгляду конфлікту;

•	 контролювати об’єктив-
ність розслідування.

Якщо керівник є стороною 
мобінгу − звертатися вище (де-
партамент охорони здоров’я, 
власник закладу).

3️. Вимагати припинення 
порушень трудових прав

Згідно зі змінами до законо-
давства, мобінг заборонений і 
може бути підставою для:

•	 дисциплінарної відпові-
дальності кривдника;

•	 адміністративної відпові-
дальності;

•	 розірвання трудового до-
говору з ініціативи працівника 
через порушення законодавства 
про працю.

4. Звернутися до органів 
контролю

Якщо адміністрація бездіє, 
профспілка може звернутися до:

•	 Державна служба Украї-
ни з питань праці

•	 Уповноважений Верхов-
ної Ради України з прав людини

•	 органу місцевого само-
врядування

•	 суду (в інтересах праців-
ника або разом з ним)

5️. Надати юридичну і психо-
логічну підтримку

Профком може:
•	 забезпечити юриста для 

підготовки скарг;
•	 супроводжувати праців-

ника на комісіях;
•	 організувати психологіч-

ну допомогу.

Для медичних працівників 
це особливо важливо, тому що 
мобінг часто призводить до 
професійного вигорання.

6️. Внести зміни до колектив-
ного договору

Профком може ініціювати:
•	 прописання процедури 

протидії мобінгу;
•	 створення етичного ко-

дексу;
•	 чіткий алгоритм реагу-

вання на скарги;
•	 гарантії захисту викри­

вачів.
7️. Інформаційна робота в 

колективі
•	 провести збори щодо 

недопустимості мобінгу;
•	 роз’яснити відповідаль-

ність;
•	 сформувати культуру 

нульової толерантності до ць-
кування.

Важливо
Мобінг − це не конфлікт 

характерів. Це систематичні 
дії, що принижують гідність  
працівника і шкодять його  
здоров’ю.

У медичному колективі  
це особливо небезпечно, адже 
впливає не лише на праців-
ника, а й на якість медичної 
допомоги.

Джерело:  
Центральне міжрегіональне 

управління Держпраці

Мобінг часто маскується під робочі непорозуміння:  
у чому ж різниця між конфліктом і цькуванням
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132 роки на варті здоров’я
1 лютого 2026 року ДНП 

«Національна дитяча спеціалі-
зована лікарня “Охматдит” МОЗ 
України» відзначила 132-гу 
річницю з дня заснування. До 
цієї дати заклад звернувся не 
урочистими промовами, а се-
рією теплих ілюстрацій у стилі 
культових «Love is…».

Візуальна кампанія нагадала: 
любов у медицині − це щоденна 
праця, лікування і порятунок ді-
тей навіть у найскладніші часи. 
Такий формат став символічним 
способом подякувати медичним 
працівникам, пацієнтам і парт-
нерам за довіру й підтримку 
протягом понад століття роботи 
лікарні.

Сьогодні «Охматдит» за-
лишається головним центром 
надання високоспеціалізованої 

медичної допомоги дітям з усієї 
України, у якому поєднують тра-
диції, досвід і сучасні підходи до 
лікування.

Підтримка енергетичної 
стійкості лікарні

В умовах постійних атак на 
енергетичну інфраструктуру 
медичні заклади працюють з 
підвищеними ризиками. Для па-
цієнтів реанімацій, операційних 
і відділень інтенсивної терапії 
безперебійне електроживлення 
є питанням безпеки й життя.

Швеція продовжує системно 
підтримувати НДСЛ «Охма-
тдит». Лікарня отримала 37 
зарядних станцій EcoFlow за-
гальною вартістю 3,3 млн грн. 
Обладнання забезпечить резерв-
не живлення критично важливої 
медичної апаратури, дозволить 
стабільно працювати відділен-

НДСЛ «Охматдит»:  
події, що об’єднують − партнерство, підтримка і визнання

ням під час відключень електро-
енергії і посилить енергетичну 
стійкість закладу.

Кошти на придбання станцій 
зібрала шведська організація 
«Beredskapslyftet» за підтримки 
медіа «Dagens industri» в межах 
кампанії #KeepUkraineWarm, 
ініційованої Посольством Шве-
ції. Передане обладнання вже 
використовують для підвищення 
безпеки лікувального процесу і 
безперервності медичної допо-
моги дітям з усієї України.

Міжнародне партнерство 
для підтримки пацієнтів

НДСЛ «Охматдит» розши-
рює міжнародну співпрацю 
для допомоги дітям з тяжкими 
захворюваннями. Лікарня під-
писала меморандум про співп-
рацю з благодійним фондом 
«Netherlands for Ukraine».

Партнерство спрямовано 
на забезпечення дітей з нерво-
во-м’язовими захворюваннями 
обладнанням для довготривалої 
домашньої вентиляції легень, 
апаратами механічної інсуфля-
ції-ексуфляції, витратними ма-
теріалами, а також на розвиток 
системи технічної підтримки 
такого обладнання.

Важливу роль у реалізації 
співпраці відіграє відділення 
постінтенсивного лікування і 
виходжування передчасно на-
роджених дітей, у складі якого 
функціонує дитяча лабораторія 
сну. Саме тут пацієнти прохо-
дять спеціалізоване обстеження 
та індивідуальний підбір респі-
раторної підтримки.

Окремим напрямом партнер-
ства стала організація лікування 
українських дітей за кордоном. 
У межах співпраці вже реалізо-
вано спільний проєкт з направ-
лення дитини до Нідерландів 
для отримання високовартісного 
спеціалізованого лікування.

Державні нагороди медиків
Працівників НДСЛ «Охма-

тдит» відзначено найвищими 
державними нагородами Мі-
ністерства охорони здоров’я 
України − за професіоналізм, 
відданість справі і багаторічну 
працю.

Почесне звання «Заслуже-
ний лікар України» присвоєно:

• Лідії Романенко − дирек-
торці департаменту з орга-
нізаційно-методичної роботи 

Уряд схвалив Державну цільову соціальну програму «Молодь України:  
покоління стійкості 2030», яка визначає головні напрями державної молодіжної 
політики на 2026 – 2030 роки.

ЗАТВЕРДЖЕНО ДЕРЖАВНУ ПРОГРАМУ «МОЛОДЬ УКРАЇНИ: ПОКОЛІННЯ СТІЙКОСТІ 2030»

Мета програми – підтримати молодь 
як стратегічну складову людського 

капіталу України. Вона формує відчуття 
приналежності до українського суспіль-
ства, розвиток життєстійкості і можливо-
сті для самореалізації.

Головні пріоритети програми:
•	 Розширення участі молоді у сус-

пільному житті і зміцнення соціальної 
згуртованості

•	 Розвиток стійкості, безпечного 
середовища і психоемоційного благопо-
луччя молоді

•	 Сприяння самореалізації і еконо-
мічній спроможності молоді

•	 Підтримка молодіжних проєктів і 
виконання окремих завдань молодіжної 
політики на виконання пріоритетних 
завдань програми

•	 Підвищення інституційної спро-
можності і розвиток доказової молодіж-
ної політики

•	 Розвиток міжнародного молодіж-
ного співробітництва й інтеграція укра-
їнської молоді у світову і європейську 
молодіжну спільноту

•	 Розвиток цифровізації молодіжної 
роботи і посилення інформаційно-про-
світницької діяльності

Реалізацію програми здійснювати-
муть через державні і місцеві заходи. 

Програму розробило Міністерство 
молоді та спорту України у партнерстві 
з ПРООН в Україні, ІСАР Єднання і 
UNICEF Ukraine за фінансової підтримки 
урядів Данії та Німеччини через Німець-
кий державний банк розвитку (KfW).

Київська міська профспілка працівни-
ків охорони здоров’я (далі – КМППОЗ) 
чекає на молодих, амбітних, активних 
членів профспілки, які прагнуть змін, 
готові брати відповідальність і впливати 
на розвиток медичної спільноти столиці.

Ми запрошуємо тих, хто:
•	 має бажання захищати трудові, 

соціально-економічні і професійні права 
медичних працівників;

•	 готовий долучатися до розробки 
нових ініціатив і проєктів для молоді;

•	 прагне професійного зростання, 
навчання і розвитку лідерських якостей;

•	 підтримує принципи солідарності, 
взаємодопомоги і єдності;

•	 хоче бути частиною сильної ко-
манди, що формує сучасну профспілку.

Молодь – це енергія змін, нові ідеї 
і сучасний погляд на розвиток галузі 
охорони здоров’я. Саме ваша актив-
ність, небайдужість та готовність діяти 

допоможуть зробити профспілковий 
рух ще більш ефективним, відкритим і 
результативним.

Разом ми можемо більше. Долучай-
теся до КМППОЗ − і творімо майбутнє 
медичної спільноти Києва гуртом!

та контролю якості медичної 
допомоги;

• Валентину Рогозинському 
− лікарю-ортопеду-травматоло-
гу дитячому.

Почесне звання «Заслуже-
ний працівник охорони здоров’я 
України» отримали:

• Тетяна Великохатня − стар-
ша медична сестра відділення 
гнійної хірургії;

Валентина Луценко − вихо-
вателька педіатричного відді-
лення.

Медаллю «За врятоване 
життя» нагороджено Наталію 
Дубровіну − операційну ме-
дичну сестру відділення інтен-
сивної та еферентної терапії 
гострих інтоксикацій.

Ці відзнаки − визнання ба-
гаторічної роботи фахівців,  
які щодня забезпечують ви-
сокий рівень медичної допо-
моги дітям і роблять вагомий  
внесок у розвиток української 
медицини.

Пресслужба «Охматдиту»
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Екстрена медична допомога: 24/7 на варті життя
виклик завершився переве-
зенням людини до лікарні для 
подальшого лікування.

135 053 консультації − це 
випадки, коли професійна по-
рада, правильний алгоритм дій 
і підтримка телефоном допо-
могли стабілізувати стан без 
транспортування.

Але є цифри, за якими − осо-
блива боротьба.

Лише торік проведено 94 
успішні реанімації.

У цьому році − вже 16.
Це моменти, коли серце 

зупинилося. І знову почало би-
тися. Сухі показники звіту.

А насправді − це сотні істо-
рій про другий шанс.

Б л е к а у т и ,  п о в е р х и ,  
темрява

Коли місто занурюється у 
темряву, екстрена медицина не 
зупиняється.

Гасне світло. Зупиняються 
ліфти. 

Але виклик уже прийнято. 
І десь нагорі − людина, якій 
потрібна допомога негайно. 
Медики піднімаються сходами. 
10-й поверх. 15-й. 20-й.

На плечах − сумка керівника 
бригади, виїзна укладка з меди-
каментами, реанімаційний рюк-
зак, кардіограф, дефібрилятор, 
киснева система, ноші. Разом 
− 20–30 кілограмів обладнан-
ня, без якого не можна почати 
рятувати.

У темному під’їзді лунають 
лише кроки. Ліхтарі висвіт-
люють сходові марші. Час іде 
швидше, ніж підйом.     

А потім − ті самі поверхи 
вниз.

З пацієнтом на ношах.
З апаратурою.
З відповідальністю за кожен 

рух.
Це фізичне навантаження.
Це робота на межі витри-

валості.
Це рішення, які ухвалюють 

між сходовими прольотами.
Але страшна не темрява. 
Найстрашніше – втратити 

час.
Реальність, про яку не 

завжди говорять
Екстрена медицина − це не 

лише врятовані життя і слова 
вдячності.

Є інша сторона.
Агресія. Погрози. Непе-

редбачувані ситуації. Фізичні 
напади.

Лише за минулий рік зафік-
совано 11 нападів на бригади 
екстреної (швидкої) медичної 
допомоги.

Одинадцять випадків, коли 
ті, хто приїхали рятувати, самі 
опинилися під загрозою.

І вже цього року зафіксовано 
новий напад на медика служби.

Це означає, що проблема не 
зникла. Вона поруч.

Бригада, заходячи в помеш-
кання, ніколи не знає, що чекає 
за дверима.

У якому стані пацієнт. Хто 
поруч з ним. Чи безпечно все-
редині.

Біль і страх можуть переро-
сти в агресію.

Емоційне збудження −  
у неконтрольовані дії.

Алкоголь − у небезпеку. 
І все ж вони заходять.
Без гарантій.

Без пауз.
Без права відмовитися.
Бо їх викликали.
Бо хтось чекає допомоги.
Бо на кону − життя.
Повага до медиків − це не 

формальність. Це їхня безпека.
І наша спільна відповідаль-

ність.
Робота під час війни
Війна не скасовує хвороби.
Повітряна тривога не ста-

вить життя на паузу.
Ракети не відкладають ін-

фаркти, інсульти чи травми.
Паралельно місто живе своїм 

медичним життям.

Інфаркти, інсульти, 
ДТП, тяжкі травми, поло-
ги, ускладнення хроніч-
них захворювань. Місто 
не ставить життя на паузу 
навіть під час війни.

За сухими цифрами 
викликів − людські долі.

І щоденна боротьба 
за шанс.

Саме так виглядає ро-
бота, де професіоналізм 
має бути сильнішим за 
обставини.

Повітряні тривоги. 
Обстріли. Руйнування 
житлових будинків. Ма-
сові травмування. Перекриті 
дороги. Поганий звʼязок. Від-
ключення електроенергії.

Часто зміна проходить без 
повернення на підстанцію: з од-
ного виклику − одразу на інший. 
Без перерви. Без можливості 
перепочити. День переходить у 
ніч, ніч − у ранок.

Під час повітряних тривог 
бригади екстреної (швидкої) 
медичної допомоги не ховають-
ся − вони вже в дорозі.

Коли стається приліт − вони 
серед перших, хто працює на 
місці: проводять сортування, 
стабілізують постраждалих, 
координують госпіталізацію.

Серед руйнувань, пилу й 
людського болю.

Усвідомлюючи реальний 
ризик.

Кожен виїзд − це потенцій-
ний ризик.

Кожна зміна − випробування 
на витривалість, професійність і 
внутрішню стійкість.

Саме так працює екстре-
на медицина під час війни:  
коли небезпека − довкола, а 
обов’язок − попереду.

У цьому році під час повтор-
ного удару загинув парамедик 
Сергій Смоляк − під час вико-
нання службових обов’язків.

28-річний Василь Мастєров, 
який у мирний час працював 
фельдшером з медицини невід-
кладних станів у центрі, добро-
вільно пішов на фронт і загинув, 
захищаючи Україну.

Це втрати, які неможливо 
виміряти цифрами.

Це імена, які назавжди зали-
шаться в історії служби.

Загалом 136 співробітників 
центру стали до лав Збройних 
Сил України.

І попри все − центр продов-
жує працювати.

Попри втому.
Попри біль.
Попри втрати.
Попри війну.
Бо кожен виклик − це чиєсь 

життя.
Вони не просять співчуття
Наші медики не шукають 

гучних слів і не чекають опле-
сків. Вони просто сідають у 
автомобіль екстреної медичної 
допомоги і виїжджають. Знову. 
І знову.

Коли лунає «103», для ко-
гось це найстрашніша хвилина 
в житті.

І в цю хвилину медики ма-
ють приїхати швидко, впевнено, 
без права на помилку.

Медики не просять спів-
чуття.

Вони просять відповідаль-
ності, поваги й розуміння, щоб 
дати їм шанс встигнути.

Не набирати «103» без по-
треби.

Пропускати автомобіль екс-
треної медичної допомоги без 
вагань.

Пам’ятати, що кожна зайва 
хвилина в дорозі − це чиєсь 
серце, яке може не дочекатися.

Від перших виїздів напри-
кінці ХІХ століття до сучасної 
системи екстреної допомоги в 
Києві ‒ масштаби змінилися 
в рази. Сьогодні це понад пів 
мільйона викликів на рік. Але 
сенс лишився тим самим.

Рятувати.
Поки б’ється серце міста −

вони поруч.
І навіть коли місто завмирає 

− вони працюють
Пресслужба  

ЦЕМД та МК

Як сьогодні працює КНП 
«Центр екстреної медичної 
допомоги та медицини ката-
строф міста Києва

КНП «Центр ЕМД та МК» − 
це не просто служба, яка приїж-
джає на виклик. Це цілодобова 
система порятунку, яка щодня 
тримає столицю в безпеці. Без 
права на зупинку. 

Це понад 2300 працівників, 
130 бригад екстреної (швидкої) 
медичної допомоги, опера-
тивно-диспетчерська служба, 
консультативно-телеметричний 
центр, навчально-тренувальний 
відділ.

Служба, яку кияни знають за 
коротким номером «103».

Центр забезпечує безперерв-
ну роботу системи екстреної 
допомоги в умовах воєнного 
часу − підвищеного наванта-
ження, постійних викликів і но-
вих ризиків, зберігаючи якість, 
швидкість і професійність.

І сьогодні це вже не лише 
інфаркти, інсульти, травми чи 
пологи. Це робота в реальності 
війни.

Великий мегаполіс не знає 
пауз між чужими бідами. Щодо-
би − до 1500 виїздів. Щохвилини 
комусь стає зле. Кожні три хви-
лини комусь потрібна термінова 
госпіталізація.

У цифрах − життя
За кожною статистикою сто-

їть людина. Її біль, страх, надія. І 
рішення, яке потрібно прийняти 
за хвилини.

За 2025 рік бригади екстре-
ної (швидкої) медичної допо-
моги центру здійснили 511 749 
виїздів.

Це понад пів мільйона ситу-
ацій, у яких хтось потребував 
допомоги негайно.

169 953 пацієнтів госпіта-
лізовано − тобто кожен третій 
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Національний науковий центр радіаційної медицини, гематології та онкології 
НАМН України − унікальна медична і наукова установа, створена державою як 
відповідь на одну з найбільших техногенних катастроф ХХ століття − аварію на 
Чорнобильській атомній електростанції.

Центр було засновано наприкінці 
1980-х років з чітко визначеною 

місією: обстеження, лікування і науко-
вий супровід осіб, які зазнали впливу 
іонізуючого випромінювання. Протягом 
десятиліть саме тут формувався безпре-
цедентний клінічний і науковий досвід 
медичного захисту ліквідаторів аварії, 
евакуйованого населення та мешканців 
радіоактивно забруднених територій. На 
цій основі було створено національну 
школу радіаційної медицини, відому 
далеко за межами України.

Від спеціалізованої установи −  
до відкритого медичного центру для 
кожного

Сьогодні Центр радіаційної медицини 
функціонує як сучасний державний за-
клад охорони здоров’я і науки, що працює 
за Програмою медичних гарантій. Це оз-
начає, що медична допомога тут доступна 
всім громадянам України, незалежно від 
наявності статусу постраждалого від 
Чорнобильської катастрофи.

Центр поєднує фундаментальні на-
укові дослідження з практичною меди-
циною, надаючи високоспеціалізовану 
допомогу пацієнтам з Києва і всієї країни 
− безоплатно за направленням лікаря.

Повний цикл медичної допомоги і 
лікування

У структурі центру розгорнуто понад 
500 стаціонарних ліжок, що дозволяє 
забезпечити повний цикл лікування − від 
невідкладної та інтенсивної допомоги 

до реабілітації й подальшого спостере-
ження.

Медичну допомогу надають за такими 
основними напрямами:

•	 радіаційна медицина та радіаційна 
гематологія;

• 	гематологія і онкогематологія, зо-
крема з блоком трансплантації кісткового 
мозку;

• 	онкологія і хіміотерапевтичне ліку-
вання;

• 	хірургічні напрями, зокрема рекон-
структивна торакальна хірургія;

• 	анестезіологія і інтенсивна терапія;
• 	кардіологія, пульмонологія, ендо-

кринологія, зокрема дитячого віку;
• 	психоневрологія;
• 	педіатрія;
• 	паліативна медична допомога;
• 	медична реабілітація;
• 	лікарняний банк крові.
Поліклінічні підрозділи центру за-

безпечують консультативну допомогу 
дорослим і дітям, експертні огляди, між-
дисциплінарні консиліуми й довготрива-
ле динамічне спостереження пацієнтів.

Важливою складовою є потужна лабо-
раторно-діагностична база, яка охоплює 
клініко-діагностичні, імунологічні, бак-
теріологічні, патологоанатомічні, рент-
генологічні, ендоскопічні і дозиметричні 
підрозділи. Це дозволяє забезпечувати 
лікувальний процес на основі точної, 
комплексної і науково обґрунтованої 
діагностики.

40 років Чорнобиля − час оновлен-
ня і відповідальності

У 2026 році Україна і світ відзнача-
тимуть 40-ві роковини Чорнобильської 
катастрофи. Для Центру радіаційної 
медицини це не лише дата пам’яті, а 
й важлива точка переосмислення ролі 
установи в сучасній системі охорони 
здоров’я і науки.

Саме напередодні цієї дати в центрі 
розпочали системні зміни в управлінні і 
науковій політиці. З призначенням вико-
нувача обов’язки директора − Володими-
ра Жовніра − взято курс на модернізацію 
управлінських процесів, посилення ролі 
науки, прозорість ухвалення рішень і 
орієнтацію на потреби пацієнта.

Розпочато оновлення внутрішніх 
процедур, активізовано міжнародну 
співпрацю, ініційовано перегляд нау-
кових програм відповідно до сучасних 
викликів і потреб системи охорони 
здоров’я. Особливу увагу приділено 
підвищенню якості медичної допомоги, 
розвитку кадрового потенціалу, підтрим-
ці молодих науковців і впровадженню 
принципів доказової медицини. Новий 
управлінський підхід передбачає відкри-
тий діалог із колективом, партнерство з 
професійною спільнотою та стратегічне 
бачення розвитку Центру як провідної 
науково-медичної установи держави.

Людський і науковий потенціал
Центр володіє потужним кадровим 

потенціалом: тут працюють досвідчені 
лікарі, наукові співробітники, кандида-
ти і доктори наук, фахівці з унікальною 
експертизою у сфері радіаційної меди-
цини, гематології і онкології. Саме цей 
людський і науковий ресурс дозволяє 
установі зберігати високий професійний 
рівень та розвиватися навіть в умовах 
тривалих викликів.

Центр, народжений Чорнобилем:  
40 років служіння людині і новий етап розвитку

Виклики сьогодення і погляд у 
майбутнє

Багаторічне недофінансування при-
звело до зношеності матеріально-тех-
нічної бази й інфраструктури. Сьогодні 
центр потребує оновлення медичного 
обладнання, лабораторій, стаціонарних 
приміщень, інженерних мереж і прове-
дення ремонтних робіт.

Усвідомлюючи ці виклики, керів-
ництво центру визначає пріоритетами 
інфраструктурне оновлення, залучення 
інвестицій, розвиток партнерств і збере-
ження наукової школи, яка є національ-
ним надбанням.

Центр радіаційної медицини − це не 
просто медичний заклад. Це інституція 
пам’яті про Чорнобиль, відповідальності 
перед суспільством, науки, що рятує жит-
тя, і розвитку, спрямованого у майбутнє.

Усі ті зміни, які сьогодні відбуваються 
в нашому центрі, є частиною більшого 
системного процесу. Вони стали можли-
вими завдяки оновленню підходів на рів-
ні всієї Національної академії медичних 
наук України. В академії з’явилося нове 
керівництво − професійне, мотивоване й 
орієнтоване на розвиток.

Важливу роль у цих процесах відіграє 
Президент НАМН України, академік 
НАМН та НАН України Василь Васильо-
вич Лазоришинець.

Саме він є тією рушійною силою, 
яка задає вектор розвитку не лише для 
нашого закладу, а й для академії загалом. 
Йдеться про рух до професіоналізму, 
відповідальності й реального оновлен-
ня − щоб академічна медицина в Україні 
була сучасною і конкурентною.

Пресслужба ННЦРМГО

Київська міська профспілка працівників охорони здоров’я, як офіційний провайдер безперерв-
ного професійного розвитку № 2070, у 2026 році продовжує організацію і проведення заходів БПР 
для членів профспілки на безкоштовній основі.

Ми розуміємо, що в умовах воєнного часу, підвищеного професійного навантаження і кадрового 
дефіциту питання доступності якісного навчання є особливо актуальним. Саме тому профспілка й 
надалі забезпечуватиме можливість отримання необхідних балів БПР без додаткового фінансового 
навантаження для медичних працівників. Профспілка підтримує професійний розвиток медичної 
спільноти столиці.

Важлива інформація щодо проходження заходів БПР

Основні напрями заходів 
БПР у 2026 році:

Теми, що є обов’язкови-
ми відповідно до вимог МОЗ 
України

‒	 Актуальні питання інфек-
ційного контролю та епідбез­
пеки

‒	 Невідкладні стани й алго-
ритми дій в умовах надзвичай-
них ситуацій

‒	 Психологічна стійкість 
медичних працівників

‒	 Медичне право і профе-
сійна відповідальність

‒	 Охорона праці в закладах 
охорони здоров’я

‒	 Цифрова компетентність 
медичного працівника

Формат проведення захо-
дів передбачає як очні, так і 
онлайн-семінари, тренінги,  
фахові школи й конференції з 
нарахуванням балів БПР відпо-
відно до чинних нормативних 
вимог.

Ми й надалі працюємо для 
того, щоб кожен член профспіл-
ки мав можливість професійно 
зростати, підвищувати квалі-
фікацію і впевнено виконувати 
свої професійні обов’язки.

Про графік заходів буде по-
відомлено додатково на нашо-
му сайті і в наших соціальних 
мережах.

Повідомляємо про зміни у 
роботі Центру тестування при 
МОЗ України.

Відтепер він має нову наз-
ву  ‒ Державне некомерційне 
товариство «Центр якості освіти 
Міністерства охорони здоров’я 
України» (ДНТ «Центр якості 
освіти МОЗ»).

Станом до кінця березня 
включно для всіх заходів БПР ді-
ють оновлені умови, погоджені 
на рівні МОЗ: оцінювання знань 
(тестування) може проходити 
протягом 72 годин від початку 
заходу.

Що це означає на практиці
‒	 У разі перебоїв з елек-

тропостачанням або звʼязком  
ви зможете додивитись ефір у 
записі, щойно зʼявиться мож-
ливість

‒	 Тестування доступне 72 
години після початку заходу

‒	 Після успішного прохо­
дження тестування ви отримуєте 
сертифікат і бали БПР

‒	 Питання до спікера мож-
на ставити як під час прямого 
ефіру, так і в день проведення 
майстер-класу − відповіді буде 
надано

Це рішення ухвалили з ура-
хуванням реальної ситуації: 
відключень електроенергії, пе-
ребоїв звʼязку і навантаження 
на медичних працівників у 
воєнний час.

Важливо:
Цей підхід діє тимчасово − 

до кінця березня включно.
Щодо подальших змін 

після березня ми обовʼязко-
во поінформуємо додатково  
через наші соціальні мережі, 
щойно зʼявиться офіційна ін-
формація.
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Уже 27-й рік поспіль у всьому світі 4 лютого відзначають 
Всесвітній день боротьби проти раку – ініціативу, покликану 
підвищити обізнаність про онкологічні захворювання, при-
вернути увагу до їхнього запобігання, виявлення і лікування. 
За даними Національного канцер-реєстру, щороку в Україні 
виявляють понад 100 тисяч випадків злоякісних новоутворень. 
Найпоширенішими онкологічними захворюваннями серед 
жінок є рак молочної залози (22,2%) і рак тіла матки (10,1%), 
серед чоловіків – рак передміхурової залози (14,9%), злоякісні 
новоутворення трахеї, бронхів і легень (13,3%).

Рак молочної залози вже 
багато років посідає перше 

місце у структурі онкологічної 
захворюваності серед жінок не 
лише в Україні, а й у світі. 	
Водночас сучасна онкологія 
демонструє зростання показни-
ків виживаності: дедалі більше 
пацієнток проходять повний 
цикл лікування і повертаються 
до активного життя. Саме тому 
питання якості життя після 
завершення протипухлинної 
терапії набуває стратегічного 
значення.

Одним із найбільш складних 
і соціально значущих усклад-
нень після лікування раку груд-
ної залози залишається лімфеде-
ма верхніх кінцівок. Порушення 
лімфатичного відтоку після 
видалення регіонарних лімфа-
тичних вузлів або проведення 
променевої терапії може при-
зводити до хронічного набряку 

руки, болю, обмеження рух-
ливості й суттєвого зниження 
якості життя.

Комплексний підхід провід-
ного Центру грудної залози та 
пластичної хірургії Національ-
ного інституту раку

У Центрі пухлин грудної 
залози та реконструктивної хі-
рургії Національного інституту 
раку сформовано повний цикл 
допомоги пацієнткам із захво-
рюваннями молочної залози: 
від сучасної діагностики до 
хірургічного лікування, систем-
ної протипухлинної терапії і 
реконструкції.

Центр спеціалізується на:
• органозберігальних і ради-

кальних оперативних втручан-
нях у разі раку молочної залози;

• мастектоміях, квадран-
тектоміях, регіонарних лімфо­
дисекціях;

• біопсії сигнального лімфа-
тичного вузла;

• онкопластичних операціях;
• одномоментній та відстро-

ченій реконструкції грудної за-
лози (з використанням імплантів 
і власних тканин);

• лікуванні доброякісних 
новоутворень;

• реконструктивних втручан-
нях після попередніх операцій.

Окремим напрямом розвитку 
Центру є мікрохірургічне ліку-
вання лімфедеми, що є невід’єм-
ною складовою комплексної 
допомоги після онкологічного 
лікування.

Мікрохірургія як відновлен-
ня фізіології

Завідувач центру Іван Смо-
ланка зазначає:

«Лімфедема – це наслідок 
втрати нормального лімфатич-
ного дренажу. Завдання хірурга 
–  відновити цей дренаж.

Лімфо-венозні анастомози 
дозволяють сформувати нові 
шляхи відтоку шляхом з’єднан-
ня функціональних лімфатич-
них судин малого діаметра з 
венозною системою.

У більш складних клініч-
них випадках ми застосовуємо 
аутотрансплантацію лімфатич-
них структур для відновлення 
анатомічної і функціональної 
цілісності лімфатичного русла. 
Це реконструктивний підхід, 

ВСЕСВІТНІЙ ДЕНЬ БОРОТЬБИ ПРОТИ РАКУ:  
рання діагностика, доступне лікування і  

сучасні технології в Національному інституті раку
який впливає на патофізіологію 
захворювання, а не лише на його 
прояви».

Операції виконують із засто-
суванням високоточної оптики 
і спеціалізованого мікрохірур-
гічного інструментарію, що 
дозволяє працювати з судинами 
діаметром менше 1 мм. Вибір 
методики залежить від стадії 
лімфедеми, стану тканин і збе-
реженості лімфатичного русла.

Такий підхід принципово 
відрізняється від суто симптома-
тичної терапії. Йдеться не лише 
про зменшення набряку, а про 
створення нових анатомічних 
шляхів відтоку й відновлення 
фізіології лімфатичної системи.

Інтеграція у повний цикл 
лікування

У Національному інституті 
раку лікування лімфедеми ін-
тегроване в загальну стратегію 
ведення пацієнток з раком груд-
ної залози – від онкологічної 
безпеки до відновлення функції 
і соціальної активності.

Програма передбачає:
• профілактику розвитку лім-

федеми ще на етапі первинного 
хірургічного втручання;

• ранню діагностику змін 
лімфатичного відтоку;

• індивідуальний підбір ре-
конструктивної методики;

• післяопераційний супровід 
і реабілітацію.

Команда центру працює 
відповідно до сучасних міжна-
родних стандартів, впроваджує 
доказові реконструктивні ме-
тодики й послідовно розвиває 
напрям мікрохірургічного ліку-
вання лімфедеми в Україні.

Національний вимір проб­
леми

Зі зростанням кількості па-
цієнток, які успішно проходять 
лікування раку молочної залози, 
питання довготривалої яко-
сті життя стає одним з голов-
них для системи охорони здо-
ров’я. Лімфедема перестає бути 
лише ускладненням, вона стає 
окремою клінічною і соціаль-
ною проблемою, що потребує 
системного вирішення.

Розвиток мікрохірургічної 
реконструкції лімфатичного 
відтоку дозволяє перевести 
проблему лімфедеми з площини 
довічного контролю симптомів 
у площину активного хірур-
гічного лікування. Саме такий 
підхід – комплексний, доказовий 
і спрямований на відновлення 
– сьогодні формують у Націо-
нальному інституті раку.

«Прекрасним є життя у всіх його проявах», – ця животворна філософська 
методологічна теза завжди супроводжувала, окриляла і вела життєвими шляхами 
Анатолія Павловича, як і його великих попередників.

Доля і творчість А. Радзіховського 
багатьма явними і потаємними ни-

точками пов’язана з видатними вітчизня-
ними вченими, медиками, митцями і мис-
лителями, зокрема з видатним світовим 
вченим Олександром Шалімовим, який 
повернув радість буття тисячам людей і 
відіграв у житті Анатолія Радзіховського 
доленосну роль: вчитель і учень довго 
йшли назустріч одне одному.

О. Шалімову катастрофічно не виста-
чало під час написання наукових книжок 
розумного і талановитого лікаря-хірурга, 
здатного відтворити художніми засобами, 
зримо і покроково, з усіма хірургічними 
нюансами надскладні медичні опера-
ції, зробити їх логіку більш наочною, 
доступнішою для навчання і виховання 
наступних поколінь хірургів. Молодий 
амбітний Анатолій торував свій шлях 
у медицині, готував кандидатську і де-
бютував як науковий графік у видатного 
хірурга, завідувача кафедрою хірургії 
КМІ Гната Михайловича Матяшина, 
який і запросив тоді молодого лікаря з 
талантом художника виконати наукові 
ілюстрації до своєї монографії «Пластика 
страховоду товстою кишкою», а згодом і 
«Ускладнення апендоктомії». 

Його зустріч з Шалімовим відбулася 
як знайомство з метром медицини. З од-
ного боку − світило хірургії і медицини 
у зеніті слави, що новими відкриттями і 

До 84-річчя з дня народження Анатолія Павловича РАДЗІХОВСЬКОГО –  
людини, подарованої Україні Богом

працями намагався поширити авторитет 
своєї школи, з іншого – молодий амбітний 
початківець, але вже з певним хірургіч-
ним вишколом. Однак коли О. Шалімов 
побачив високопрофесійні малюнки 
Радзіховського, його суворе обличчя 
посвітлішало: це був стан щирого здиву-
вання і радості, адже він нарешті знайшов 
те, що так довго шукав. 

Сьогодні професор Радзіховський  − 
видатний, всесвітньо відомий лікар-хі-
рург, вчений, педагог, художник, пись-
менник і громадський діяч України. 
За майже 60 років невтомної трудової 
діяльності він прооперував понад 25 ти-
сяч хворих. Анатолій Павлович опублі-
кував 568 наукових праць, серед яких 56 
монографій, посібники і довідники, два 
хірургічних атласи. Виконав 4,5 тисячі 
ілюстрацій. Поєднавши мистецький і 
науковий талант, він проілюстрував 38 
медичних видань. Автор 52 авторських 
свідоцтв і патентів, 15 методичних ре-
комендацій. 

Наукові напрямки його діяльності 
стосуються проблем хірургічної гастро-
ентерології, гематології, лімфології, пан-
креатології, порушенням імунітету. По-
єднавши мистецький і науковий талант, 
він проілюстрував двотомний «Атлас 
операцій на органах травлення», написа-
ний разом зі своїм вчителем академіком 
О. О. Шалімовим, який визнано кращою 

книгою року. Книга стала настільним 
посібником в арсеналі хірургів багатьох 
країн світу. 

За ці досягнення Анатолія Радзіхов-
ського нагороджено багатьма державни-
ми, церковними і козацькими нагородами, 
а також удостоєно багатьох почесних 
звань, серед яких – заслужений діяч 
науки і техніки України, заслужений 
художник України, лауреат Державної 
премії України. Протягом трьох десятків 
років він очолював кафедру загальної і 
невідкладної хірургії НМАПД ім. П. Л. 
Шупика. Наслідуючи свого видатного 
вчителя, він запроваджував новітні на-
прямки досліджень хірургічної школи 
академіка О. Шалімова. Час, упродовж 
якого він очолював кафедру, став золотою 
сторінкою її історії. 

Активна наукова, мистецька та гро-
мадська діяльність Анатолія Радзіхов­
ського отримала широке суспільне 
визнання. Він удостоєний звання «По-
чесний професор Української медичної 
стоматологічної академії», є Почесним 
академіком Національної академії мис-
тецтв України та Почесним академіком 
Національної академії педагогічних наук 
України, а також – академіком Україн-
ської АН. Він – почесний громадянин 
м. Тальне і Солом’янського району м. 
Києва, лауреат Державної премії України 
в галузі науки і техніки, Всеукраїнської 
премії «Визнання», міжнародної премії 
«Дружба», премії ім. В. Глушкова і пре-
мій ім. М. Ломоносова, В. Винниченка, 
Г. Сковороди.  

А. Радзіховський нагороджений бага-
тьма нагородами. Орденами: «За заслуги» 
ІІ та ІІІ ст., Володимира І, ІІ, ІІІ ступенів, 
«Золоте серце», «Знак пошани», «Лицар 
козацтва».

Чимало часу А. Радзіховський присвя-
чує живопису. Є автором 350 живописних 
і графічних творів, які експонували на 23 
персональних і багатьох міжнародних 
художніх виставках.

Куди б не пролягали його професійні 
і творчі шляхи, своїми думками Анатолій 
Павлович завжди линув до рідного Таль-
ного Черкаської області, де він народився, 
до тих стежин, що вели у дитинстві до 
цілющих джерел, увібравши міць і силу 
яких, він піднявся до високих обріїв в на-
уці, мистецтві і літературі, засвітившись 
яскравою зіркою світової величини на 
небокраї вітчизняної та світової медици-
ни. Таким він є, з такими устремліннями 
продовжує жити й творити, відточуючи 
кожним прожитим днем грані свого 
професійного генію і людського таланту.

Крайовий отаман Києва,  
член НСЖУ, історик медицини 

Віктор Гайдук
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АЛЕКСЄЄВ Сергій Олексійович
технік об’єднаних служб з обслуговування і поточного ремонту 
інженерних комунікацій (робітник з обслуговування обладнання) 
КНП «ЦПМСД № 1» Голосіївського району м. Києва

Юрій Іванович 
народився 22 лютого 
1951 року. Працює 
провідним інженером 
з охорони праці КНП 
«ЦПМСД № 1» Голо-
сіївського району м. 
Києва.

Юрій Іванович 
Волков активний, ці-
леспрямований, опти-
містичний, мудрий, 
життєрадісний, з по-
чутям гумору. 

Шановний Юрію 
Івановичу! Вітаємо Вас з юві-
леєм! Від щирого серця бажаємо 
Вам нових успіхів і звершень, 
цікавих подій у житті, щастя та 
здоров’я. 

Нехай усі Ваші бажання та 
мрії здійснюються, і, головне, 
щоб Вам завжди хотілося мріяти.  
А для цього у Вас є все –  

улюблена сім’я, цікава робота і 
матеріальний добробут.

Бажаємо Вам красивого, 
цікавого, сповненого любові і 
позитиву, життя!

Голова профспілкового 
комітету КНП «ЦПМСД  

№ 1» Голосіївського  
району м. Києва   

І. В Попова

ВОЛКОВ Юрій Іванович
провідний інженер з охорони праці КНП «ЦПМСД № 1»  
Голосіївського району м. Києва

Сергій Олексійович наро-
дився 1 березня 1951року  в селі 
Українка Малинського району 
Житомирської області. Багато 
років працює техніком об’єд-
наних служб з обслуговування і 
поточного ремонту інженерних 
комунікацій (робітник з обслу-

говування обладнання) КНП 
«ЦПМСД № 1» Голосіївського 
району м. Києва. Член профспіл-
кового комітету.

Сергій Олексійович Алексєєв 
доброзичливий, активний, ціле-
спрямований, оптимістичний, 
мудрий, життєрадісний, з по-
чутям гумору. 

Шановний Сергію Олексі-
йовичу! Щиро вітаємо Вас з 
ювілеєм! Нехай сьогодні звучать 
найтепліші слова, а попереду 
буде багато подій, які змусять 
усміхатися. Бажаємо сили, удачі, 
вірних друзів, щирих емоцій і 
можливостей, які надихають. 
Нехай щастя стане Вашим по-
стійним супутником. Здоров’я 
Вам і душевної рівноваги.

Голова профспілкового 
комітету КНП «ЦПМСД  

№ 1» Голосіївського району 
м. Києва                          

І. В Попова

Колектив ДУ «Київський 
міський центр контролю та 
профілактики хвороб МОЗ 
України» вітає вельмишановно-
го Отто Олександровича Стой-
ку, лікаря-статистика відділу 
епідеміологічного нагляду та 
профілактики неінфекційних 
хвороб, кандидата медичних 
наук, експерта громадського 
здоров’я з 60-річчям від дня 
народження.

Упродовж 41 року О. О. 
Стойка проявляє високий про-
фесіоналізм, відповідальність 
і відданість справі охорони 
здоров’я населення, зокрема, 
понад 36 років він працює у 
сфері громадського здоров’я.

Свій трудовий шлях у прак-
тичній медицині Отто Олек-
сандрович почав у 1984 році 
на посаді молодшої медичної 
сестри у відділенні інтенсивної 
терапії Київської міської клініч-
ної лікарні № 22 (нині № 18), де 
працював майже 3 роки. 

З 1989 року, ще бувши сту-
дентом Київського медичного 
інституту ім. О. О. Богомольця, 
О. О. Стойка почав працювати і 
читати публічні лекції для насе-
лення щодо здорового способу 
життя у Київському міському 
центрі здоров’я – головній місь-
кий установі з профілактичної 
медицини того часу. З 1990 року 
він пройшов шлях від лікаря-ме-
тодиста до головного лікаря (з 
2007 року) центру. О. О. Стойка 
очолював цей центр дванадцять 
років (з 2007 по 2019 роки). 

Після приєднання Центру 
здоров’я до Київського міського 
центру громадського здоров’я, 
з 2020 по 2021 роки, працював 
на посаді завідувача відділу 
медико-просвітницької роботи. 
З червня по грудень 2021 року 
працював лікарем-методистом 
відділу поведінкових факторів 
ризику Центру громадського 
здоров’я МОЗ України. З січня 
по грудень 2022 року працював 
національним консультантом з 
харчування в українському офісі 
ЮНІСЕФ.

З 2023 року по теперішній 
час О. О. Стойка працює лі-
карем-статистиком у відділі 
епідеміологічного нагляду та 
профілактики неінфекційних 
хвороб.

Його діяльність вже багато 
років спрямована на популяри-
зацію здорового способу життя, 
профілактику неінфекційних 
хвороб серед населення, вона 
сприяє розвитку науково-прак-
тичних напрямків і профілак-
тичних програм з неінфекцій-
них захворювань, міжвідомчій 
співпраці й підвищенню рівня 
медичної культури та зміцненню 
авторитету нашої установи і 
системи громадського здоров’я 
загалом. 

Отто Олександрович є лі-
карем з організації і управлін-
ня охороною здоров’я вищої 
категорії з 2008 р. У 2007 році 
він захистив дисертацію на 
звання кандидата медичних 
наук у Національній медичній 
академії післядипломної освіти 
(зараз − Національний універси-
тет охорони здоров’я України) 
ім. П. Л. Шупика. Він є членом 
ГО «Всеукраїнська асоціація 
фахівців з громадського здо-
ров’я» та ГО «Асоціація дієто-
логів України», членом МГО 
«European networking smoking 
cessation and prevention» (ENSP, 
Європейська мережа з контролю 
над тютюном) і членом редак-
ційної колегії європейського 
інтернет-журналу «Tobacco 
Prevention & Cessation», (abbr: 
Tob. Prev. Cessation; ISSN:2459-

3087, «Профілактика і при-
пинення тютюнокуріння»).  
Є медичним консультантом на-
ціонального Сервісу з надання 
допомоги у припиненні куріння 
http://stopsmoking.org.ua, брав 
участь у його заснуванні у 2017 
році. 

Загалом Отто Олександро-
вич творчо, натхненно й об-
ґрунтовано підходить до своєї 
практичної роботи. Так, напри-
клад, він опублікував більше 30 
наукових праць з профілактики 
тютюнокуріння, формування 
ЗСЖ, зокрема, 25 статей у науко-
вих фахових журналах, рекомен-
дованих ВАК України, більше 20 
статей у матеріалах конференцій 
у збірниках наукових праць. 

Фахівець є активним попу-
ляризатором здорового способу 
життя через засоби масової 
інформації, соціальні мережі 
центру й особисті канали. Так, 
лікар О. О. Стойка має більш ніж 
25-річний досвід виступів у на-
ціональних і регіональних ЗМІ. 
Він також активно бере участь 
у прес-конференціях, круглих 
столах на Національних теле- і 
радіоканалах, інформаційних 
інтернет-порталах і газетах з пи-
тань контролю над тютюнопа-
лінням, громадського здоров’я 
та здорового способу життя.

Займає активну громадську 
позицію. З 2014 року підтри-
мує донатами, інформаційною 
і волонтерською роботою вій-
ськових ЗСУ і внутрішньо пе-
реміщених осіб. Він є членом 
Національної організації скаутів 
України.

Вважаємо Вас, шановний 
ювіляре, взірцем активної, твор-
чої, товариської людини, яка 
робить значний вклад у розвиток 
системи громадського здоров’я 
міста Києва! Щиро вітаємо Вас, 
шановний Отто Олександрови-
чу, з ювілеєм! Бажаємо міцного 
здоров’я, творчого довголіття 
і подальшої плідної праці в 
системі громадського здоров’я! 

Генеральний директор,  
головний державний 

санітарний лікар м. Києва  
Сергій Чумак

Голова ППО 
Світлана Білецька

СТОЙКА Отто Олександрович
лікар-статистик відділу епідеміологічного нагляду та  
профілактики неінфекційних хвороб, кандидат медичних наук, 
експерт громадського здоров’я

ТОВ «Редакція журналу «Охорона праці» за підтримки 
Федерації профспілок України (ФПУ) та за інформаційної 
підтримки Міністерства освіти і науки України, органів місце-
вого самоврядування, інших підприємств, установ, організацій 
оголошує про старт XV Всеукраїнського конкурсу дитячого 
малюнка «Охорона праці очима дітей» – 2026.

Київська міська профспілка працівників охорони здоров’я запрошує взяти участь  
у XV Всеукраїнському конкурсі дитячого малюнка «ОХОРОНА ПРАЦІ ОЧИМА ДІТЕЙ» – 2026

Конкурс приурочено до 
Всесвітнього дня охорони 

праці, який відзначають в Укра-
їні і у світі щороку 28 квітня.

Конкурс проводять у два 
етапи:

І етап – відбіркові регіональ-
ні тури: 1 січня – 15 березня;

ІІ етап – фінальний тур і 
о голошення  переможців : 
15 березня – 28 квітня.

До участі в конкурсі запро-
шуємо учнів, вихованців закла-
дів загальної середньої, профе-
сійної (професійно-технічної) 
і позашкільної освіти віком  

від 6 до 17 років (включно). 
Учасників буде поділено на три 
вікові групи:

• перша група – 6–10 років;
• друга група – 11–14 років;
• третя група – 15–17 років 

(включно).
Сторінка конкурсу на веб-

сайті журналу «Охорона праці»: 
https://ohoronapraci.kiev.ua/

article/ditacij-malunok 
і Федерації профспілок України 

https://www.fpsu.org.ua/napryamki-diyalnosti/okhorona-pratsi-i-zdorov-ya/28609-oholoshuiemo-xv-
vseukrainskyi-konkurs-dytiachoho-maliunka-okhorona-pratsi-ochyma-ditei-2026.html 
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Щороку напередодні Міжнародного жіночого дня (8 березня) в українському 
суспільстві знову виникає дискусія: чи не є це свято «пережитком радянського 
минулого»? Проте варто згадати, що Міжнародний жіночий день має значно 
ширший і глибший зміст, ніж той формат, у якому його тривалий час подавала 
радянська традиція.

8 березня − це насамперед про права 
жінок, про рівні можливості, про визнан-
ня внеску жінок у розвиток суспільства. 
Саме так визначає цей день Організація 
Об’єднаних Націй, яка з 1977 року офі-
ційно відзначає Міжнародний жіночий 
день як день боротьби за гендерну рів-
ність та розширення прав і можливостей 
жінок.

Історичне коріння − не радянське
Ідея відзначення дня солідарності жі-

нок виникла ще на початку ХХ століття в 
Європі й США як частина руху за виборчі 
права жінок і гідні умови праці. Однією з 
ініціаторок запровадження Міжнародно-
го жіночого дня була Клара Цеткін, яка 
виступала за рівні політичні і соціальні 
права жінок.

Так, у радянський період 8 берез-
ня набуло офіційного статусу й часто 
зводилося до формальних привітань, 
квітів і святкових концертів. Проте це не 
скасовує його міжнародного значення і 
первинного змісту. Україна сьогодні має 

можливість наповнювати цю дату влас-
ним сучасним змістом − без ідеологічних 
нашарувань минулого.

8 березня в сучасній Україні
У нинішніх реаліях 8 березня − це 

день, коли ми говоримо про:
•	 рівну оплату праці;
•	 доступ жінок до управлінських 

посад;
•	 безпечні умови праці;
•	 подолання дискримінації і насиль-

ства;
•	 підтримку жінок у професіях, які 

традиційно вважали чоловічими;
•	 визнання ролі жінок у захисті дер-

жави, волонтерському русі, медицині, 
освіті.

Особливо це відчутно сьогодні, 
коли українські жінки є військово­
службовицями, лікарками, науковицями, 
керівницями, громадськими діячками і 
волонтерками. Вони не лише працюють 
на рівні з чоловіками, а й часто беруть 
на себе додаткову відповідальність за 
родини й громади.

Зокрема в Києві в медичній галузі 
працюють жінки, які очолюють заклади 
охорони здоров’я, структурні підрозділи 
лікарень, науково-практичні центри й 
профільний департамент охорони здо-
ров’я, демонструючи високий професіо­
налізм, управлінську компетентність і 
відповідальність за розвиток медичної 
галузі столиці.

Розвінчуємо міфи: Міжнародний жіночий день –  
про гідність, солідарність і рівні можливості

Не про «весну і красу», а про повагу
14 лютого 2023 року депутати Верхов-

ної Ради України запропонувала внести 
до Кодексу законів про працю України 
певні зміни, які стосуються встановлення 
українських свят. Там йшлося про скасу-
вання державних свят 8 Березня (Міжна-
родний жіночий день), 1 і 9 травня (День 
праці й День перемоги над нацизмом у 
Другій світовій війні). До повномасштаб-
ного російського вторгнення в Україну 
цей день завжди був вихідним, проте 
досі тривають дискусії: чи є доцільним це 
свято, адже воно пов’язане з радянським 
минулим.

Законопроєкт № 9009 зареєстровано 
в парламенті, але все ще перебуває на 
опрацюванні в комітеті Верховної Ради 
України. Замість цих свят депутати про-
понують створити українські аналоги, які 
стануть державними вихідними:

•	 25 лютого — День української 
жінки (дата народження Лесі Українки);

•	 9 березня — День народження 
Тараса Шевченка;

•	 друга неділя травня — День матері.
Однак наразі ці рішення ще не ухва-

лили.
Не зважаючи на дату, теплі слова, 

квіти і подяки − приємна традиція. Але 
сучасне розуміння 8 березня виходить 
далеко за межі формальних привітань. 
Це день про повагу до професіоналізму, 
компетентності і лідерства жінок.

Це також можливість замислитися: 
чи справді створено рівні умови для 
кар’єрного зростання? Чи забезпечено 
належну соціальну підтримку матерів, 
які працюють? Чи достатньо жінок у 
представницьких органах?

День солідарності, а не ідеології
Називати 8 березня «пережитком 

совка» − означає знецінювати світову 
історію боротьби жінок за свої права. Су-
часна Україна формує власне ставлення 
до цієї дати: без радянського пафосу, без 
формалізму, але з акцентом на гідність, 
рівність і партнерство.

8 березня − це не про минуле. Це 
про майбутнє, в якому жінки й чоловіки 
мають рівні можливості, взаємну повагу 
і спільну відповідальність за розвиток 
країни.

•  Â ³ ò à º ì î  •  Â ³ ò à º ì î  •  Â ³ ò à º ì î  •

ШАНОВНІ  ЖІНКИ!
ВЕСНА – особлива пора 

року. Це час пробудження всьо-
го живого й розквіту природи, 
коли стає багато сонця і тепла. 
З першими подихами тепла 
приходить до нас свято весни. 
Свято весни − це чудовий привід 

порадувати наших співробіт-
ниць найкращими привітан-
нями. Весна, як і кожна жінка, 
прекрасна, неповторна, іноді 
примхлива, часом несмілива, 
але завжди чудова. Все пре-
красне на землі − від весни і 
променів сонця, все щасливе на 
землі – від жінки.  

Чарівні представниці нашого 
колективу, вітаємо вас зі святом 
весни. Ми дякуємо вам, що ви 
працюєте з нами, що ви ділите з 
нами всі труднощі повсякденної 
праці задля одужання хворих. 
Не уявляємо ні дня без вас, без 
ваших усмішок, які зігрівають 
серця хворих, без лагідних слів, 
що лікують душі. 

ЛЮБІ ЖІНКИ! 
Колектив Комунального не-

комерційного підприємства 
«Київський фтизіопульмоно-
логічний центр» вітає вас зі 
святом весни, краси і любові! 

Нехай весна принесе вам багато 
тепла, добра і любові! І нехай це 
тепло оселиться у ваших домах 
і душах. 

Бажаємо вам багато сил і 
енергії. Хай кожен день освіт-
люється яскравими подіями! 

Нехай краса природи 
надихає, а початок вес-
ни символізує початок 
чогось прекрасного у 
вашому житті! 

Щастя вам, благопо-
луччя і гармонії!

Голова профкому  
КНП «КФПЦ»  

Н. А. Веретельник

Бажаємо, нехай вам завжди 
всміхається доля, дарує міцне 
здоров’я, повагу і добро. Хай 
стежини життя будуть встелені 
квітами, добротою, любов’ю, 
турботою рідних людей, а ро-
динне щастя і благополуччя бу-
дуть постійними супутниками 
життя. Нехай ця весна принесе 
всім нам не лише прекрасні 
моменти, а й перемогу, мир, на 
який ми всі чекаємо і віримо, що 
так і буде.   

Бажаємо вам казкового на-
строю, кар’єрного зростання, 
фінансової стабільності, яскра-
вих вражень, щасливих усмішок 
і багато-багато чарівних днів!

Адміністрація і профком 
КНП «КМКЛ № 10» ДОРОГІ ЖІНКИ !

Сьогодні українки не тільки 
берегині сімейного вогнища, 
затишку і тепла, але і допомо-
га армії в тилу, міцна опора  
для розвитку економіки краї-
ни й збереження  
здоров’я  насе- 
лення.

У цей весня-
ний день бажаю 
вам міцності духу, 
нев’янучої краси, 
мирного майбут-
нього, нехай життя 
сповнюється нови-

ми враженнями і позитивними 
емоціями!

Миру й злагоди вам і вашим 
сім’ям!

З повагою
генеральний директор 

Сергій Чумак

ДОРОГІ КОЛЕГИ! 
Первинна профспілкова ор-

ганізація Комунального не-
комерційного підприємства 
«Центр первинної медико-сані-
тарної допомоги № 2» Голосіїв-
ського району м. Києва від усієї 
душі вітає вас з найпрекрасні-
шим святом весни.

Висловлюємо велику подяку 
кожній з вас за зусилля, які ви 
вкладаєте у свою роботу. Дя-
куємо за ваш професіоналізм! 
Нехай у вас завжди будуть 

впевненість у своїх силах і віра 
у свої можливості. Цього весня-
ного дня прийміть найтепліші 
побажання! 

Нехай ваша мудрість завжди 
допомагає знаходити правильні 
рішення, а серце наповнюється 
радістю від маленьких і великих 
перемог. Бажаємо, щоб кожна 
хвилина приносила натхнення, 
а справи завершувалися успі-
хом. Нехай удома на вас чекає 
затишок, а на роботі − повага і 
визнання!

Голова профкомітету 
ППО КНП «ЦПМСД № 2» 

Голосіївського району  
м. Києва                    

О. В. Бондар 

Народжені в незламному Києві:  
демографічні підсумки воєнного періоду

За час повномасштабної війни станом на 01.02.2026 року в комуналь-
них закладах охорони здоров’я міста Києва народилось 76 392 малюка:  
39 356 хлопчиків та 37 036 дівчаток.

Хлопчиків народилося на 2 320 більше, ніж дівчаток.
Серед новонароджених – 1310 двієнь та 11 трієнь.
В поточному році народилось 1540 дітей, з них: 796 хлопчиків, 744 дівчинки.
Хлопчиків народилося на 52 більше, ніж дівчаток.
Серед новонароджених – 30 двієнь.
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Турбота про здоров’я наших спілчан і їхній повноцінний відпочинок залиша-
ється одним з пріоритетів профспілкової діяльності. Закарпаття здавна славляться 
своїми природними багатствами, цілющими мінеральними водами й унікальним 
кліматом. Саме тут розташовано сучасні оздоровчі комплекси, які поєднують 
традиції санаторно-курортного лікування з комфортом європейського рівня. Саме 
тому члени Київської міської профспілки працівників охорони здоров’я мають 
можливість скористатися програмами пільгового санаторно-курортного оздоров-
лення і відпочинку в одному з наймальовничіших регіонів України − Карпатах.

Перлина Поляни – оздоровниці 
серед гір

Село Поляна − відомий бальнеоло-
гічний курорт, який приваблює гостей 
чистим гірським повітрям і мінераль-
ною водою «Поляна Квасова». Тут 
розташовано сучасні оздоровчі заклади, 
що забезпечують якісне лікування і від-
починок. Одним з таких є оздоровчий 
комплекс «Сонячний» − комплекс, який 
спеціалізується на санаторно-курортному 
оздоровленні дорослих. Заклад пропонує 
комфортні умови проживання, лікувальні 
програми для профілактики й відновлен-
ня здоров’я, сучасну діагностичну базу, 
фізіотерапевтичні процедури і бальнео-
лікування.

Поруч функціонує готельно-рекреа-
ційний комплекс «Софія», який поєднує 
можливості оздоровлення з комфортним 
відпочинком. Наші спілчани можуть ско-
ристатися спа-послугами, басейном, оз-
доровчими процедурами і насолодитися 
мальовничими краєвидами Карпат.

Окрім медичних послуг, Поляна дарує 
можливість відновити сили завдяки чи-
стому гірському повітрю, тиші і мальов-
ничим краєвидам Карпат.

Активний відпочинок у Буковелі
Для тих, хто прагне поєднати оздо-

ровлення з активним дозвіллям, в цьому 
році Київська міська профспілка охорони 
здоров’я пропонує своїй профспілко-
вій спільноті доступний відпочинок у 
комплексі «Рута Поляниця», розташова-
ному поблизу відомого гірськолижного 
курорту Буковель (с. Поляниця). Це 
чудова можливість для наших спілчан 
та їхніх членів сім’ї провести відпустку 
в комфортних умовах. «Рута Поляниця» 
пропонує комфортне проживання, розви-
нену інфраструктуру й зручний доступ до 
підйомників і туристичних маршрутів.  
У зимовий період гості можуть насоло­
джуватися катанням на лижах і сноубор-
ді, а влітку − пішими прогулянками, ве-
ломаршрутами й гірськими краєвидами.

Готель розташований у затишній зоні 
урочища Вишні, це гармонійне поєднан-

ня комфорту й активного відпочинку в 
центрі курортного життя, поруч з під-
йомниками, ресторанами і розвагами, 
але водночас територія готелю оточена 
величним хвойним лісом, що дарує спо-
кій та чисте гірське повітря.

RUTA Resort Polianytsia − це сучасний 
оздоровчий комплекс для відпочинку, 
де все продумано для максимального 
комфорту:

•	 SPA-зона: Велика зона релаксу, що 
охоплює закритий басейн з підігрівом  
(з панорамним видом), лазню, тренажер-
ну залу і більярд. Це ідеальне місце для 
відновлення після прогулянок горами.

•	 Карпатські чани: Традиційне ви-
сокогірне оздоровлення під відкритим 
небом − купання в чанах.

•	 Кімната для зберігання лижного 
спорядження: Вам не потрібно турбува-
тися, де залишити лижі чи сноуборди, −  
у готелі є спеціально обладнане примі-
щення для їхнього зручного і безпечного 
зберігання.

•	 Ресторан: Заклад з панорамними 
видами, де пропонують збалансоване 
3-разове харчування за форматом швед-
ського столу: від автентичної гуцульської 
кухні до класичних європейських страв.

•	 Емоційне дозвілля: Щодня, з 9:00 
до 21:00, наші аніматори створюють 
атмосферу радості й веселощів. У про-
грамі − квести, активні ігри, мінідиско, 
тематичні вечірки, а також розваги для 
всієї родини: «Мафія», настільні ігри та 
йога на свіжому повітрі. Програма змі-
нюється щотижня, тож кожен день буде 
сповнений нових вражень. Прогулянки з 
маламутами. Сучасний ігровий дитячий 
майданчик на свіжому повітрі і дитяча 
кімната. 

Пільгові умови роблять оздоровлення 
доступним для кожного члена проф­
спілки.

Бажаєте почуватися енергійними, 
впевненими і сповненими сил? Праг-
нете подбати не лише про себе, а й про 

Оздоровлення і відпочинок для членів профспілки: Карпати запрошують

здоров’я своєї родини? Київська міська 
профспілка працівників охорони здоров’я 
поруч, щоб підтримати вас у цьому важ-
ливому рішенні.

Карпати дарують те, що неможливо 
купити, − чисте повітря, силу природи, 
цілющі мінеральні води і справжнє від-
новлення. Це можливість зупинитися, 
перепочити, наповнитися енергією і по-
вернутися до щоденних справ з новими 
силами й гарним настроєм.

Але головний крок − за нами. Наше 
здоров’я − у наших руках. Ніхто не змо-
же зробити нас здоровими без нашого 
бажання і дій. Саме ми вирішуємо жити 
активно, піклуватися про себе й інвесту-
вати у власне майбутнє.

Подбаймо про себе сьогодні − щоб 
мати сили і натхнення завтра! 

Запрошуємо скористатися наданою 
можливістю і подбати про власне здо-
ров’я разом з профспілкою!

Відділ з гуманітарних питань 
КМППОЗ

Київська міська профспілка працівників охорони 
здоров’я кожного року організовує оздоровлення і 

відпочинок членів профспілки та їхніх сімей. Цей рік не 
є винятком. Оздоровчий заклад «Водограй», розташова-
ний у смт Чинадієво на Закарпатті, запрошує матерів і 
дітей на спеціальну програму оздоровлення . 

Програма охоплює:
–	 проживання у комфортних 2-місних номерах;
–	 4-разове харчування; 
–	 окремий дитячий відпочинок; повна анімаційна 

програма й розваги для дітей;
–	 вільний час для мами: відвідування бані, релакс;
–	 тренінг з психологом;
–	 спільні заняття з арт-терапевтом для мами й ди-

тини;
–	 прогулянки мальовничими околицями Чинадієво.
Тут кожен день наповнений позитивними емоціями 

і новими відкриттями. 

ОЗДОРОВЛЕННЯ МАТЕРІ І ДИТИНИ
Важливою соціальною складовою програми є 

підтримка Київської міської профспілки працівників 
охорони здоров’я, за рахунок профспілкового бюджету 
буде забезпечено здешевлення кожної путівки на 4000,00 
грн. Проїзд до табору у вартість путівки не входить. 

Зміна та дата заїзду		  16.04.2026-21.04.2026 
Повна вартість путівки		  18200	
Вартість зі знижкою 
для членів профспілки (4000 грн)	 14200

Дитяче оздоровлення – 
інвестиція в майбутнє: 

профспілка діє системно

Турбота про дітей медичних працівників – це не разо-
ва соціальна ініціатива, а один з головних напрямів 

профспілкової роботи, який ми реалізуємо на постійній 
основі. У фокусі – якісне й безпечне оздоровлення, 
емоційне відновлення дітей і реальна підтримка родин 
медиків, які сьогодні працюють в умовах підвищеного 
навантаження.

Минулого року профспілка забезпечила організоване 
оздоровлення дітей членів профспілки у дитячих закла-
дах з належною медичною, побутовою і безпековою 
інфраструктурою. Путівки надавали на пільгових умо-
вах, а для сімей, які потребують особливої соціальної 
підтримки, безкоштовно.

Було оздоровлено всього 166 дітей, з них безоплатно 
путівки отримали 64 дитини.       

Під час оздоровчої кампанії діти мали не лише 
повноцінний відпочинок, збалансоване харчування 
та медичний супровід, а й можливість психологіч-
ного перезавантаження, живого спілкування, роз-
витку творчих і спортивних навичок. Для багатьох  
один це стало відчутною допомогою і відповіддю на 
запит часу.

Ми працюємо за принципом: дитяче оздоровлення – 
це не витрати, а довгострокова інвестиція у здоров’я 
нації, мотивацію працівників і соціальну стабільність 
у колективах.

КМППОЗ
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За підсумками спортивного сезону 2025 року участь збірних команд профспілки медиків з ба-
гатьох видів спорту була дуже активною, результативною та гідною високої оцінки, продемонстру-
вавши згуртованість, витримку й справжній командний дух медичної спільноти − КМППОЗ посіла 
перше загальнокомандне місце серед колективів фізкультури підприємств і організацій м. Києва. 

На підсумковій президії ФСТ 
«Спартак» голова ради  

В. І. Петриченко вручив пере-
хідний «Кубок виклику» голові 
Ради КМППОЗ С. А. Кубан-
ському. 

Також відзначили багатьох 
медичних працівників − пере-
можців і призерів цих змагань.

Своєчасна й продумана під-
готовка до фіналу дала можли-
вість медичним працівникам 
вдало виступити на змаганнях, 
показати, як вони вміють поєд-
нувати спорт і дозвілля.

Як завжди на висоті були 
наші ведучі спортсмени-фіз-
культурники, представники 
різних закладів:

− КП «Фармація» − завідувач 
аптекою Мацюця С. А., заві­
дувач відділу збуту Грицовець  
І. В., Палійчук А.;

− Національного універси-
тету охорони здоров’я України 
імені П. Л. Шупика − професор 
Шекера О. Г.; 

− Центру кардіології та кар-
діохірургії МОЗ України − лі-
кар-кардіолог Маршалок Уляна 
(чемпіонка з шахів). 

Призерами змагань стали:
− представники Національ-

ного медичного університету 
імені О. О. Богомольця − ліка-
рі-інтерни Островський Павло 
і Сафонова Ауріка (настільний 
теніс), Горова О. С., Баранова  
І. В. (більярд); 

− голова профгрупи Київ-
ського фахового медичного ко-
леджу імені П. І. Гаврося Запо-
тіцький Н. В. (футзал, гирьовий 
спорт, дартс, армреслінг). 

Значний вклад в успіх проф-
спілок-фізкультурників зро-
били: лікар-анестезіолог КНП 
«КМКЛ № 6» Строкоус В. В.; 
завідувач відділу ДУ «Інститут 
травматології та ортопедії»; 
лікар-ортопед Полулях Д. М.; 
професор Щербина Ю. В.; ви-
кладачі Національного медич-
ного університету імені О. О. 
Богомольця Зіва В. П. і Павлі-
ченко С. В.

Усіх переможців і призерів 
протягом року було нагоро­

джено кубками, медалями й 
дипломами. 

Спортивним успіхом розпо-
чався 2026 рік. 1 лютого на тра-
диційних змаганнях з футзалу 
медики посіли 3 місце на тур-
нірі-меморіалі, присвяченому 
пам’яті голови Української ради 
ФСТ «Спартак» В. Баженкова, 
з чим ми їх вітаємо. Команду 
нагородили кубком, а гравців 
медалями і дипломами.

Командний дух профспілки в 
спорті – це більше, ніж участь у 
змаганнях. Це чітко вибудувана 
стратегія єдності, взаємопід-
тримки і здорової корпоратив-
ної культури. На спортивних 
майданчиках, як і в щоденній 
роботі, ми діємо за принципом: 
один за всіх і всі за одного.

Кожен старт – це демонстра-
ція згуртованості, витривалості 
й лідерських якостей наших 
спілчан. У спорті формуються 

Командний дух, що веде до перемоги:
тріумф профспілки медиків у спортивному сезоні 2025 року

нові горизонтальні зв’язки між 
колективами, зростає мотива-
ція, зміцнюється довіра і наро­
джується справжня командна 
енергія. Спорт стає ефективним 
інструментом для емоційного 
перезавантаження, профілак-
тики професійного вигорання і 
популяризації здорового спосо-
бу життя.

Ми впевнено масштабуємо 
спортивний рух: розширюємо 
перелік дисциплін, залучаємо 
нових учасників, підтримує-
мо кожну команду і кожного 
спортсмена. Бо наш головний 
результат – не лише медалі, а 
сильна, активна й об’єднана 
профспілкова родина.

Вперед до спортивних пере-
мог, нових рекордів і яскравих 
досягнень! Разом формуємо 
культуру сили, здоров’я та єд-
ності.

До нових зустрічей на спор-
тивних майданчиках.

СІЧЕНЬ
•	 4 січня − Всесвітній день азбуки 

Брайля (важливий для офтальмологів, 
реабілітологів)

•	 24 січня − Міжнародний день 
освіти (актуально для медичних освітян)

•	 29 січня − День мобілізації проти 
загрози ядерної війни (медики цивільного 
захисту, радіологи)

•	 31 січня − Міжнародний день 
ювеліра (опосередковано − для зубних 
техніків)

ЛЮТИЙ
•	 4 лютого − Всесвітній день бороть-

би проти раку (онкологи, хіміотерапевти, 
радіологи, паліативна допомога)

•	 6 лютого − Міжнародний день 
жінок-лікарів (жінки всіх медичних спе-
ціальностей)

•	 9 лютого − Міжнародний день 
стоматолога (стоматологи, зубні техніки, 
ортодонти)

•	 10 лютого − Міжнародний день 
боротьби з епілепсією (другий  понеділок 
лютого) (неврологи, психіатри)

•	 11 лютого − Всесвітній день хво-
рого (усі медичні працівники, особливо 
паліативна допомога, сімейні лікарі)

•	 14 лютого − Міжнародний день по-
інформованості про вроджені вади серця 
(кардіологи, кардіохірурги, неонатологи)

•	 15 лютого − Міжнародний день 
дітей, хворих на рак (дитячі онкологи, 
гематологи)

•	 28 або 29 лютого − Міжнародний 
день рідкісних (орфанних) захворювань 
(генетики, педіатри, неврологи, сімейні 
лікарі)

•	 24 лютого − Всесвітній день баріа-
тричної хірургії (хірурги, ендокринологи, 
дієтологи)

БЕРЕЗЕНЬ
•	 1 березня − Всесвітній день імуні-

тету (імунологи, інфекціоністи, сімейні 
лікарі)

•	 3 березня − Всесвітній день слуху 
(отоларингологи, сурдологи)

•	 4 березня − Всесвітній день бо-
ротьби з ожирінням (ендокринологи, 
дієтологи)

•	 6 березня − Всесвітній день бо-
ротьби з глаукомою (офтальмологи)

•	 Другий четвер березня − Всесвіт-
ній день нирки (нефрологи, урологи)

•	 20 березня − Всесвітній день здо-
ров’я ротової порожнини (стоматологи)

•	 21 березня − Всесвітній день 
людей із синдромом Дауна (генетики, 
педіатри, реабілітологи)

•	 24 березня − Всесвітній день 
боротьби з туберкульозом (фтизіатри, 
пульмонологи, інфекціоністи)

•	 26 березня – «Фіолетовий день» 
(День хворих на епілепсію) (неврологи, 
психіатри)

•	 30 березня − Всесвітній день 
біполярного розладу (психіатри, психо-
терапевти)

КВІТЕНЬ
•	 2 квітня − Всесвітній день поши-

рення інформації про аутизм (педіатри, 
дитячі психіатри, неврологи, психологи, 
реабілітологи)

•	 4 квітня − Міжнародний день про-
світи з питань мінної небезпеки (лікарі 
екстреної допомоги, хірурги, травмато-
логи, анестезіологи, реабілітологи)

•	 7 квітня − Всесвітній день здо-
ров’я (усі медичні працівники)

•	 11 квітня − Всесвітній день  
боротьби з хворобою Паркінсона (невро-
логи, геріатри, сімейні лікарі)

•	 17 квітня − Всесвітній день  
гемофілії (гематологи, педіатри, транс-
фузіологи)

Професійні свята – визнання щоденної праці, що об’єднує колективи.  
Не забудьте привітати своїх колег!

•	 18 квітня − Європейський день 
прав пацієнтів (адміністрація медза-
кладів, сімейні лікарі, юристи у сфері 
охорони здоров’я)

•	 21–28 квітня − Європейський тиж-
день імунізації (сімейні лікарі, педіатри, 
імунологи, епідеміологи)

•	 24–30 квітня − Всесвітній тиждень 
імунізації (ВООЗ) (імунологи, інфекціо-
ністи, педіатри)

•	 25 квітня − Всесвітній день бо-
ротьби з малярією (інфекціоністи, епі-
деміологи, лікарі медицини подорожей)

•	 28 квітня − Всесвітній день охоро-
ни праці (лікарі з гігієни праці, профпа-
тологи)

•	 29 квітня − Міжнародний день 
імунології (імунологи, алергологи)


