 

 

 

 

 

 

 

 

До № 2538 від 22.05.2008 р.,

 н.д. Л.Григорович, В.Карпук, 
Р.Сорочинська-Кириленко

 В И С Н О В О К

Головного науково-експертного управління

на проект Закону України «Про соціальний захист медичних та фармацевтичних працівників, працівників охорони здоров'я»

(№ 2538 від 22.05.2008 р.)

 

Законопроектом пропонується закріпити в окремому законі існуючі та додаткові соціально-трудові права медичних та фармацевтичних працівників, працівників охорони здоров'я. Зокрема, передбачається: врегулювати питання щодо страхування медичних та фармацевтичних працівників, у тому числі від лікарської помилки; створити умови, які унеможливлювали б втручання сторонніх осіб в їх професійну діяльність; забезпечити медичних та фармацевтичних працівників службовим автотранспортом, харчуванням за місцем роботи за рахунок закладу охорони здоров’я. Пропонується запровадити пільгове обчислення стажу роботи тих працівників охорони здоров’я, які працювали у сільській місцевості або на посадах зі шкідливими чи небезпечними умовами праці.

Крім того, законопроект містить положення про вирішення житлових питань медичних та фармацевтичних працівників, зокрема за рахунок  надання службового житла або безвідсоткового довгострокового кредиту. Певним категоріям працівників пропонується надати 50-відсоткову знижку плати за користування житлом та комунальними послугами. Передбачено низку заходів соціального захисту зазначених працівників у разі втрати ними працездатності у зв’язку з виконанням професійних обов’язків. Таким особам пропонується, зокрема, виплачувати грошову допомогу, вирішувати питання про їх перекваліфікацію та працевлаштування. Крім того, законопроект передбачає заходи з підтримки сім’ї медичного чи фармацевтичного працівника, загиблого під час виконання професійних обов’язків. 

Законопроект спрямований на підвищення статусу і соціально-правового захисту фахівців, які працюють у сфері охорони здоров’я. 

Разом з тим, на нашу думку, належна реалізація запропонованих у законопроекті положень потребує додаткового врегулювання, зокрема щодо джерел фінансування, порядку реалізації передбачених заходів, відповідальності за порушення цього Закону та ін. (частини  1, 2, 5, 7, 8, 9 статті 5; частини 2, 3 статті 7,  стаття 8, 10-11  проекту).

Так, норма проекту щодо страхування медичних працівників від лікарської помилки  (частина 7 статті 5 проекту)  не визначає, у чому саме це страхування полягає, кому і в яких випадках буде виплачуватись компенсація. Також не містить чіткого нормативного навантаження положення щодо умов, які унеможливлюють втручання сторонніх осіб у професійну діяльність цих працівників (частина 5 статті 5). Із тексту також не зрозуміло, на кого покладається обов’язок забезпечення права на знижку в оплаті житла і комунальних послуг (частина  3 статті 6 проекту), виплату грошової допомоги  (частини 2, 5 статті 7).

Неприйнятною з нашої точки зору є пропозиція щодо зарахування до страхового стажу при обчисленні пенсій медичним та фармацевтичним працівникам, працівникам охорони здоров'я часу, який вони працювали у сільській місцевості або у шкідливих умовах праці, в пільговому обчисленні: один місяць за півтора. При цьому Законом України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» передбачено, що страховий стаж  враховується  в  одинарному  розмірі, крім випадків, передбачених цим Законом, що відповідає концептуальним засадам пенсійного страхування. За цих умов вважаємо, що з метою недопущення розбалансованості та для збереження стабільності страхової солідарної пенсійної системи, усунення можливих правових колізій в пенсійному законодавстві, та одночасного забезпечення посилення гарантій щодо пенсійного забезпечення зазначених працівників, питання пільгового обчислення стажу необхідно врегульовувати у відповідних законодавчих актах при запровадженні пенсійного забезпечення через професійні та корпоративні фонди. 

Також необґрунтованою є пропозиція законопроекту закріпити  норму тимчасової дії, внесену до пункту "ї" частини першої статті 77 Основ законодавства України про охорону здоров’я бюджетним законом на 2008 рік від 28.12.2007 р. щодо залежності наданого медичним та фармацевтичним працівникам, працівникам охорони здоров'я, які працювали у сільській місцевості права на безоплатне користування житлом з освітленням і опаленням від величини середньомісячного сукупного доходу працівника (абзаци 2, 3 частини 3 статті 6 проекту).

На наш погляд, при подальшому опрацюванні проекту доцільно максимально врахувати внесені до парламенту законодавчі пропозиції щодо підвищення соціально-трудових гарантій працівникам охорони здоров’я. Зокрема, на розгляді Верховної Ради України знаходяться законодавчі пропозиції (законопроекти №№ 1483, 2416) щодо підвищення рівня оплати вказаних працівників, законодавчого закріплення виплати їм щомісячно надбавок за вислугу років, щорічної грошової винагороди, допомоги на оздоровлення в розмірі місячного посадового окладу при наданні щорічної відпустки,  доплати за роботу в державних і комунальних закладах охорони здоров’я, розташованих у сільській місцевості та селищах міського типу та ін. При цьому вказані пропозиції доцільно включити до проекту як імперативні норми замість декларування права закладів охорони здоров’я надавати матеріальну допомогу працівникам на вирішення соціально-побутових питань, реабілітації після втрати працездатності (частини 1 статті 5,  проекту). Остання конструкція, на нашу думку, не може розцінюватись як належним чином встановлена гарантія права працівників на  таку допомогу.

Законопроект може бути покращений за рахунок вдосконалення його структури шляхом виділення і деталізації окремих положень. На нашу думку цілком очевидною, наприклад, є необхідність викласти в окремих статтях специфіку регулювання: оплати праці; надання відпусток; державного страхування; умов підвищення кваліфікації, пенсійного забезпечення медичних працівників та інші питання, включенні до статті 5 проекту. Те ж саме зауваження стосується й умов «матеріально-побутового забезпечення» (стаття 6 проекту) та  «інших видів соціального захисту» (стаття 7). При цьому  більшої дієвості цим нормам надало б посилення їх правової визначеності. 

Зокрема, замість зазначення окремих елементів заробітної плати вказаної категорії працівників (посадових окладів та можливої матеріальної допомоги у частині 1 статті 5 проекту) більш  обґрунтованим і практично значимим було б встановлення всієї її структури – гарантованої мінімальної межі посадового окладу, видів надбавок, доплат та допомоги, які повинні виплачуватись незалежно від розсуду роботодавця. Крім того, актуальним є  правове визначення умов оплати праці працівників бюджетних установ, які надають також і платні медичні послуги (наприклад, шляхом регламентації доплат за конкретну роботу).

З точки зору системного підходу до формування  законодавства недостатньо виправданим, на наш погляд, є вибіркове надання права на додаткову оплачувану щорічну відпустку (частина 2 статті 5). Відповідно до проекту воно поширюється тільки на декілька категорій працівників цієї галузі без врахування аналогічного права для більш широкого кола медичних працівників, визначених, зокрема, Списком виробництв, робіт, цехів, професій і посад, зайнятість працівників в яких дає право  на щорічні додаткові відпустки за роботу із шкідливими і важкими умовами праці та за особливий характер праці, затвердженим  постановою Кабінету Міністрів України від 17 листопада 1997 р. № 1290.

Звертаємо увагу на те, що правове регулювання професійної діяльності медичних працівників має певним чином враховувати її диференціацію за видами медичної допомоги (з огляду на професійні ризики і умови праці). Тому, на наш погляд, авторам проекту необхідно чітко визначитись щодо формату цього закону – чи він визначатиме загальні соціальні гарантії для всіх категорій працівників цієї галузі, чи для його розробки все-таки необхідне проведення кодифікації умов їх соціального захисту з урахуванням всього спектру особливостей праці окремих категорій медиків.

Відсильну за змістом норму частини 7 статті 5 спеціального закону, проект якого розглядається, доцільно було б замінити формулюванням основних положень державного страхування цих працівників, як це закріплено, наприклад,  статтею 50 Закону України «Про прокуратуру» або статтею 30 Закону України «Про статус  народного депутата України». В них зокрема визначено, на яку суму здійснюється страхування, за рахунок яких коштів, містяться уточнення щодо виплат тощо.

Слід також врахувати, що передбачене частиною 9 статті 5 право медичних працівників на підвищення кваліфікації не рідше одного разу на  п'ять років є їх обов’язком (при підтвердженні кваліфікаційної категорії). З огляду  на суспільне значення медичної професії, на нашу думку, потребує закріплення обов’язок роботодавця забезпечувати постійне підвищення кваліфікації цих працівників шляхом проведення або фінансування їх участі в семінарах, конференціях тощо. У цій же частині статті 5 передбачається, що стажування медичних та фармацевтичних працівників має здійснюватися за рахунок держави (точніше було б сказати “з коштів, виділених бюджетом на утримання закладів, в яких працюють ці працівники”). При цьому не визначено, ким фінансується стажування працівників установ інших форм власності. Таким чином, останні залишаються або реально позбавленими цього  права, або мають реалізовувати його у якийсь інший, законодавчо не визначений спосіб.

Проект потребує належного фінансово-економічного обґрунтування і подання суб'єктом законодавчої ініціативи пропозицій про видатки, які належить скоротити, та/або пропозиції  про джерела додаткових доходів для покриття збільшення видатків бюджету (ч. 2 статті 27 Бюджетного кодексу України).

Узагальнюючий висновок. За результатами розгляду у першому читанні законопроект може бути прийняти за основу з урахуванням зазначених зауважень та пропозицій.
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