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Постановка проблеми. Проблема раціонального використання робочого часу в га-
лузi охорони здоров’я стає актуальною, оскільки визначення особливостей режимiв ро-
бочого часу лiкарiв вiднесено до найбiльш суперечливих завдань, а нерацiонально 
встановленi режими працi та вiдпочинку призводять до значного перенапруження ор-
ганізму і до швидкого стомлювання. Як наслідок, воно може негативно впливати як на 
працездатність, так і на стан здоров’я працівників. У свою чергу, це впливає на якiсть 
медичних послуг, що неприпустимо, адже дiяльнiсть закладiв охорони здоров’я 
пов’язана з відповідальністю за життя та здоров’я пацієнтів.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Специфiцi робочого часу та часу 
вiдпочинку працiвникiв закладiв охорони здоров’я присвячено працi О. В. Баєва, 
O. Є. Костюченка, П. Д. Пилипенко, С. М. Прилипко, О. М. Ярошенко. 

Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми. Проте деякi питан-
ня, що присвяченi специфiцi робочого часу медичних працівників, залишаються і нада-
лі маловивченими. Так, недостатньо опрацьованою є проблема 24-годинної тривалостi 
змiни працівників лікарні, особливостi нiчного чергування, залучення до чергувань лі-
карів амбулаторно-поліклінічних підрозділів лікувальних закладів тощо. 

Мета статті. Головною метою роботи є визначення особливостей робочого часу та 
практичних напрямiв покращення використання робочого часу в галузi охорони здо-
ров’я та обґрунтування пропозицiй щодо вдосконалення законодавства стосовно робо-
чого часу працiвникiв медичної сфери. 

Виклад основного матеріалу. У Кодексі законів про працю України не визначено по-
няття робочого часу, тому на практиці користуються визначеннями рiзних науковцiв. З 
цього приводу, О. В. Лавріненко висловив таку думку: «Така ситуація бачиться категорич-
но неприпустимою, адже саме з урахуванням останнього, можна під час правозастосовної 

 Іванова Т. М., Зосенко Н. М., 2016 
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діяльності чітко з’ясувати період, коли працівник зобов’язаний із підпорядкуванням вимо-
гам внутрішнього трудового розпорядку виконувати доручену йому роботу, а також уста-
новити періоди, коли працівник з різних причин не працює, але за ним зберігається серед-
ня заробітна плата, оскільки такі періоди відносяться до робочого часу. Зрештою, це 
дозволить розмежувати робочий час і ті періоди, які до нього взагалі не належать» [1, 
с. 36]. Вiдсутнiсть визначення поняття «робочий час» у КЗпП є значним недоліком трудо-
вого законодавства, оскільки це дає підстави для неоднозначності його тлумачення. В 
українському законодавстві термін «робочий час» знайшов своє відображення в окремих 
підзаконних актах. Так, у Листі Міністерства праці та соціальної політики України «Про 
режим роботи, тривалість робочого часу і відпочинку» від 22.06.2007 р. «робочий час» ви-
значається як час, протягом якого працівник зобов’язаний виконувати обов’язки за трудо-
вим договором [2]. Однак це визначення не враховує те, що до робочого часу часто вклю-
чають час, протягом якого робота фактично не виконується (простої, оплачуванi перерви). 

С. М. Прилипко та О. М. Ярошенко відзначають, що у трудовому законодавстві те-
рмін робочий час вживається в різних значеннях: норма тривалості робочого часу пра-
цівників; час, протягом якого працівник згідно з розпорядком робочого дня, графіком 
змінності повинен перебувати на своєму або іншому, вказаному йому, робочому місці й 
виконувати трудові обов’язки; фактично відпрацьований робочий час, який підлягає 
обліку в табелі обліку робочого часу та в інших документах [3, с. 406]. 

Нормальна тривалість робочого часу працівників не може перевищувати 40 годин на 
тиждень. Підприємства й організації під час укладення колективного договору можуть 
встановлювати меншу норму тривалості робочого часу, ніж 40 годин на тиждень [4]. 

Згідно з законодавством України медичні працівники мають право на скорочену 
тривалість робочого тижня. Визначальними факторами для цього слід вважати підви-
щене нервово-емоційне навантаження у процесі професійної діяльності та потенційно 
небезпечні для здоров’я умови праці.  

Так, норми робочого часу для працівників закладів та установ охорони здоров'я 
встановлено на рівні: 38,5 години на тиждень – для керівників структурних підрозділів 
(відділень, відділів, лабораторій, кабінетів тощо) з числа лікарів та фахівців з базовою 
та неповною вищою освітою, керівників закладів охорони здоров’я з числа фахівців з 
базовою та неповною вищою освітою, лікарів та фахівців з базовою та неповною ви-
щою медичною освітою (середнього медичного персоналу), медичних реєстраторів, 
дезінфекторів закладів охорони здоров’я (структурних підрозділів), за винятком тих, 
хто працює у шкідливих умовах праці; 33 години на тиждень – для лікарів, зайнятих 
виключно амбулаторним прийомом хворих, у ті дні, коли згідно з графіком роботи або 
правилами внутрішнього трудового розпорядку ці лікарі працюють у стаціонарі (чергу-
вання), на дільниці, проводять санітарно-просвітню та профілактичну роботу, диспан-
серизацію, тривалість їх робочого дня встановлюється на рівні 38,5 годин на тиждень 
[5]. Хоча медичні працівники мають право на скорочену тривалість робочого тижня, 
однак це не вирiшує всi проблеми, що пов’язанi зі специфiкою їхньої праці. 

Охорона здоров’я є тим видом суспільної діяльності, який вимагає постійної та пов-
ної готовності для надання невідкладної медичної допомоги в будь-який час. Тому ціл-
ком закономірно, що медичнi заклади, зокрема, функціонують у безперебійному та ці-
лодобовому режимі, забезпечуючи наявність на робочому місці тих фахівців, потреба у 
допомозі яких не терпить найменшого зволікання. 

Режими робочого часу лікарів визначаються специфікою їхньої праці та встанов-
люються відповідно до режимів роботи закладів охорони здоров’я. Одним з аспектів, на 
який варто звернути увагу, є тривалість робочої зміни працівників лікарні, яка стано-
вить 24 години. Встановлення такої тривалості робочої зміни дозволяється за рішенням 
трудового колективу. На нашу думку, застосування таких змiн є недоцiльним.  
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Чергування – це знаходження працівника на підприємстві за розпорядженням влас-
ника або уповноваженого ним органу до початку або після закінчення робочого дня, у 
вихідні або святкові (неробочі) дні для оперативного вирішення невідкладних питань, 
які не входять до кола обов’язків працівника за трудовим договором [6, с. 298]. Однак 
чергування працівників галузi охорони здоров’я не відповiдає наведеному визначенню, 
оскільки медичні працівники під час чергування продовжують виконувати свої безпо-
середні обов’язки згідно з трудовим договором. Крiм того, чергування працiвникiв га-
лузi охорони здоров’я не пiдлягає дiї постанови Секретаріату Всесоюзної центральної 
ради професійних спілок від 02.04.1954 р. «Про чергування на підприємствах та в уста-
новах», оскiльки працiвники медицини не мають обмеження щодо залучення їх до чер-
гування не частіше одного разу на місяць, а також не діє правило про компенсування 
працівникам, залученим до чергування у вихідні та святкові дні, наданням протягом 
найближчих 10 днів відгулів такої ж тривалості, як і чергування. 

Ефективно розробленi графiки чергувань забезпечують цiлодобову роботу закладiв 
охорони здоров’я. Найбільш важливими питаннями правового регулювання порядку 
залучення медичних працівників до чергування є питання місця, тривалості, частоти та 
оплати чергування. Крім того, чинне законодавство окреслює кваліфікаційні вимоги до 
медпрацівників, які залучаються до чергування (наявність базової, повної чи неповної 
вищої освіти тощо), визначає коло осіб, які не можуть бути залучені до нього (напри-
клад, до нічного чергування забороняється залучати вагітних жінок, жінок, які мають 
дітей віком до трьох років тощо). 

За місцем здійснення чергування медичних працівників подiляється на чергування 
вдома та у стаціонарі (безпосередньо у закладі охорони здоров’я). Варто відзначити, що 
у медичній професійній сфері чергування лікарів одержало назву «ургентного чергу-
вання», що означає забезпечення невідкладності надання медичної допомоги, у т. ч. в 
екстрених випадках. За часом доби, в якій здійснюється чергування, розрізняють денне 
та нічне. За співвідношенням із нормою робочого часу, чергування може здійснюватися 
в межах місячної норми робочого часу, також можна говорити про чергування понад 
місячну норму робочого часу [7, с. 47]. 

Враховуючи особливість чергування лікарів, доцільно використовувати чергування 
із правом сну та без нього, що значною мірою допоможе покращити умови праці пев-
них категорій лікарів. Чергування без права сну необхідно встановлювати у тих відді-
леннях (палатах), в яких хворі потребують постійного контролю з боку лікарів, з метою 
надання їм необхідного обсягу лікарської допомоги. А чергування з правом сну слід 
встановлювати лише в тих відділеннях (палатах), де можливе суттєве зменшення обся-
гу робіт у вечірній та нічний час [8, с. 182]. При цьому таке чергування має носити гну-
чкий характер, тобто встановлюватися з огляду на ситуацію, що склалася. 

Пропонуємо запровадити посаду «лікаря для чергування», який буде виконувати 
свої професiйнi обов’язки в нічний час, у вихідні, святкові та неробочі дні. Таким чи-
ном, це призведе до зменшення норми навантаження на лікарів. 

Можливим також є залучення до чергувань лікарів амбулаторно-поліклінічних під-
розділів лікувальних закладів за їх згодою та згідно з чинним законодавством про пра-
цю [9, с. 50]. Це, у свою чергу, дозволить скоротити кількість чергувань понад місячну 
норму робочого часу та підвищить відповідальність за якість раніше проведеного ліку-
вання та діагностики. 

Залучення лікарів до чергувань удома викликане дефіцитом відповідних спеціаліс-
тів у стаціонарі у вечірній та нічний час, вихідні та святкові дні та необхідністю забез-
печення екстреною медичною допомогою хворих стаціонару за умови відсутності у 
стаціонарі лікаря з конкретної спеціальності. До чергувань удома можуть залучатися 
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лікарі з п’яти основних спеціальностей (наприклад, лікарі хірургічного профілю, анес-
тезіологи), а також фахівці з базовою та неповною вищою медичною освітою (лаборан-
ти, рентгенлаборанти, медсестри операційні та анестезисти). Конкретний перелік таких 
спеціалістів у медичному закладi визначається головним лікарем, виходячи з потреби в 
наданні відповідної медичної допомоги, укомплектованості відділень стаціонару меди-
чними кадрами, аналізу та оцінки фахівців, які викликаються найчастіше. 

Чергування вдома може виконуватися як у межах норми робочого часу, так і за його 
межами. Водночас чинними нормативно-правовими актами не встановлено обмежень 
для чергувань удома, адже вони мають виконуватися з урахуванням часу відпочинку 
працівників. Якщо лікар залучається до чергувань удома, то ці години враховуються як 
півгодини за кожну годину чергування. При цьому, якщо виклику до закладу, до дому до 
хворого або до місця події не було, години чергування вдома оплачуються в розмірі 50 % 
годинної ставки, визначеної з посадового окладу. У разі виклику медичного працівника 
до хворого під час чергування вдома оплаті підлягають усі години фактично відпрацьо-
ваного часу згідно з чинним законодавством, до якого включається час надання медичної 
допомоги та час проїзду до хворого і назад, виходячи з посадового окладу працівника, 
встановленого у штатному розписі. Якщо ця робота виконувалася за межами робочого 
часу, у вихідні, святкові та неробочі дні, оплаті підлягають усі години фактичної роботи, 
витрачені на надання допомоги хворому, у розмірі подвійної годинної ставки понад 
оклад, як це передбачено п. 3 ст. 107 КЗпП. Крім того, якщо виклик до хворого був у ніч-
ний час, яким вважається час з 22 години вечора до 6 години ранку, то, якщо йдеться про 
працівників, зайнятих наданням екстреної, швидкої та не відкладної медичної допомоги 
(у тому числі водії санітарних автомобілів швидкої, невідкладної медичної допомоги, які 
є у штаті автотранспортних підприємств та інших організацій), а також тих, хто працює у 
відділеннях (палатах) анестезіології та інтенсивної терапії, для новонароджених дітей, у 
пологових (акушерських) відділеннях, розмір такої доплати становить 50 % годинної та-
рифної ставки (посадового окладу) за кожну годину роботи в нічний час [10, с. 528].  

Висновки і пропозиції. Для покращення ефективностi використання робочого часу, 
а також з метою недопущення негативного впливу нерацiональних режимiв працi на 
здоров’я працівників медичної сфери доцiльно: запровадити чергування із правом сну 
та без нього, що значною мірою допоможе покращити умови праці певних категорій 
лікарів; залучення до чергувань лікарів амбулаторно-поліклінічних підрозділів лікува-
льних закладів; запровадити посаду «лікаря для чергування», який буде виконувати 
свої професiйнi обов’язки у нічний час, у вихідні, святкові та неробочі дні Таким чином 
зменшиться норма навантаження на лікарів. 

Встановлення нормативів обліку такого робочого часу, як чергування з правом сну 
(одна година як півгодини роботи за аналогією з чергуванням вдома), можна закріпити 
як мінімальну законодавчу гарантію. Облік робочого часу від половини до повного об-
сягу під час чергувань із правом сну повинен вестися залежно від конкретної ситуації 
безпосередньо адміністрацією і профспілковим комітетом.  

Впровадження запропонованих заходів позитивно вплине на стан режимів праці та 
відпочинку в медичних закладах та продуктивність праці в цілому. 
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