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Рівненська обласна рада

Про надання інформації

Міністерство охорони здоров’я України розглянуло лист Рівненської 
обласної ради від 14.12.2017 № 01/06-698 стосовно реформування системи 
екстреної медичної допомоги в Україні, зокрема щодо наказу Міністерства 
економічного розвитку і торгівлі України від 26.10.2017 № 1542 «Про 
затвердження Змін № 6 до національного класифікатора України ДК 003:2010», 
а також наказу Міністерства охорони здоров’я України від 09.08.2017 № 918 
«Про внесення змін до Довідника кваліфікаційних характеристик професій 
працівників. Випуск 78» та повідомляє.

Згідно з частиною п ’ятою статті 259 Господарського кодексу України, 
національні класифікатори та процедури їх розроблення затверджує 
центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування державної 
політики у сфері економічного розвитку.

Відповідно до Положення про Міністерство економічного розвитку і 
торгівлі України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
20.08.2014 № 459, Мінекономрозвитку відповідно до покладених на нього 
завдань затверджує національні класифікатори, зміни до них та процедури їх 
розроблення.

Положенням про Міністерство соціальної політики України, 
затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 17.06.2015 № 423, 
визначено, що Мінсоцполітики відповідно до покладених на нього завдань 
розробляє і затверджує міжгалузеві кваліфікаційні характеристики посад 
керівників, професіоналів, фахівців, технічних службовців та професій 
робітників, включених до Довідника кваліфікаційних характеристик професій 
працівників, погоджує галузеві кваліфікаційні характеристики; розробляє в 
установленому порядку Класифікатор професій та готує пропозиції щодо 
внесення до нього змін; готує пропозиції щодо організації та нормування праці; 
розробляє і затверджує міжгалузеві норми праці.

Так, за пропозицією МОЗ Зміною № 6, затвердженою наказом 
Міністерства економічного розвитку і торгівлі від 26.10.2017 № 1542, до 
Класифікатора професій було внесено нові назви посад напряму екстреної 
(швидкої) допомоги «Парамедик», «Інструктор з надання догоспітальної 
допомоги», «Екстрений медичний технік» тощо, а назву посади «Фельдшер з 
медицини невідкладних станів» скасовано. ,-------------------------- Р - № .
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У зв’язку із численними зверненнями від заінтересованих сторін щодо 
відсутності перехідного періоду введення нових професій в сфері охорони 
здоров’я Мінсоцполітики, за пропозицією МОЗ та Профспілки працівників 
охорони здоров’я, розробило та надіслало до Мінекономрозвитку проект наказу 
«Про затвердження Змін № 7 до національного класифікатора України 
ДК 003:2010», який затверджено наказом Мінекономрозвитку від 30.11.2017 
№ 1744.

Зміною № 7 повернено професії у сфері охорони здоров’я, що були 
виключені з ДК 003:2010 «Класифікатор професій», а саме: лікар-терапевт; 
лікар-терапевт дільничний; лікар-терапевт підлітковий; лікар-терапевт цехової 
лікарської дільниці; фельдшер з медицини невідкладних станів; інструктор з 
трудової адаптації; інструктор з трудової терапії; фахівець з фізичної 
реабілітації; сестра медична з лікувальної фізкультури; сестра медична з 
масажу.

Зараз розроблено проект спільного наказу Міністерства соціальної 
політики України та Міністерства охорони здоров’я України «Про внесення 
змін до умов оплати праці працівників закладів охорони здоров’я та установ 
соціального захисту населення».

Працівники бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги пройдуть 
відповідне навчання або курси підвищення кваліфікації та після складання 
іспитів продовжать працювати в системі екстреної медичної допомоги з 
оплатою праці та пільгами відповідно до законодавства України. 
Кваліфікаційна категорія фельдшерів з медицини невідкладних станів, 
призначених на посади парамедиків, після проходження відповідного навчання 
або курсів підвищення кваліфікації та після складання іспитів, зберігається.

Зміни в системі надання екстреної медичної допомоги у жодному разі не 
призведуть до скорочення кількості станцій (підстанцій) екстреної медичної 
допомоги чи звільнення лікарів та середнього медичного персоналу.

Основне завдання реформи -  забезпечити максимально скоординовані та 
професійні дії на всіх етапах: від дзвінка до оперативно-диспетчерської служби 
центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф до 
спеціалізованого відділення у лікарні. Реалізація реформ системи охорони 
здоров’я дозволить вирішити питання управління медичною сферою, що 
підвищить якість медичних послуг незалежно від місця проживання та 
сприятиме модернізації медичної інфраструктурц^окрема у системі екстреної 
медичної допомоги.

Заступник Міністра Олександр ЛІНЧЕВСЬКИИ

Чарухов 253 24 72


