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ПОСТАНОВА

23 лютого 2016 року



м. Київ


       № ПР7-1-4
Про вплив фінансової та адміністративної
децентралізації на трудові відносини та 

діяльність закладів охорони здоров’я  

Президія Профспілки працівників охорони здоров’я України відмічає, що фінансова та адміністративна децентралізація, яка запроваджується в Україні на виконання Закону України «Про добровільне об’єднання територіальних громад» (далі - Закон № 157-VIII) йде в розріз з процесом реформування системи охорони здоров'я (розмежуванням медичної допомоги за видами, зокрема формування центрів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, центрів первинної медико-санітарної допомоги) та несе низку загроз як для трудових відносин у сфері охорони здоров'я, так і для діяльності закладів охорони здоров’я.  
Розмежування видатків на охорону здоров’я між районним бюджетом та бюджетом  об’єднаної територіальної громади (далі - ОТГ), утвореної відповідно до Закону  № 157-VIII, обумовило потребу організаційно-структурного розмежування з 1 січня 2016 року системи охорони здоров’я району шляхом передачі до ОТГ закладів охорони здоров’я (підрозділів) (далі – ЗОЗ), які  надавали медичну допомогу мешканцям відповідних населених пунктів. Враховуючи, що сільська (селищна, міська) рада ОТГ не може безпосередньо здійснювати господарську діяльність з медичної практики, заклад охорони здоров’я ОТГ має бути створено як окрему юридичну особу (амбулаторія чи центр первинної медико-санітарної допомоги), що суперечитиме статті 103-4 Бюджетного кодексу України та статті 35-1 Основ законодавства України про охорону здоров'я.
З 2016 року перейшли на прямі міжбюджетні відносини з державним бюджетом 159 об'єднаних територіальних громад, утворених відповідно до Закону  № 157-VIII та перспективних планів формування територій громад, у яких 25 жовтня 2015 року вже відбулися перші місцеві вибори. З них 21 - міська об’єднана територіальна громада, 46 - селищних, 92 - сільських.  Загальна сума медичної субвенції цим об’єднаним територіальним громадам затверджена в обсязі 312266,1 тисячі гривень. 

З метою фінансової підтримки, на формування інфраструктури добровільного об'єднання територіальних громад з Держбюджету виділено субвенцію обсягом 1 млрд. гривень, головним розпорядником видатків якої є Міністерство регіонального розвитку, будівництва та житлово-комунального господарства України, оскільки з 1 січня видатки на охорони здоров’я (фінансування відповідних амбулаторій, фельдшерсько-акушерських пунктів (ФАП) закладено у бюджеті ОТГ. У районному бюджеті і в кошторисі Центральної районної лікарні (ЦРЛ) відсутні кошти на заробітну плату працівників відповідних амбулаторій та ФАПів, внаслідок чого трудові відносини з ЦРЛ не можуть тривати.

Період перебування у трудових відносинах із сільською (селищною, міською) радою ОТГ не відноситься до медичного стажу, відтак не буде зараховуватися до стажу, який дає право на пільгову пенсію, надбавку за вислугу років тощо. Крім того, в такому випадку може бути перерваний стаж роботи, що негативно вплине на розмір надбавки за тривалість безперервної роботи (пункти 4.1.1, 4.1.3 (п.п.4) Умов оплати праці, затвердженого наказом Міністерством соціальної політики (Мінсоцполітики) України, Міністерством охорони здоров’я (МОЗ) України від 05 жовтня 2005 року № 308/519) для працівників, які мають безперервний стаж менше 9 років. Несвоєчасність узгодження усіх питань з приводу переводу працівників (звільнення та прийняття) може призвести до порушення вимоги частини третьої статті 24 Кодексу законів про працю (КЗпП) України, згідно якої працівник не може бути допущений до роботи без укладення трудового договору, оформленого наказом, та повідомлення органу Державної фіскальної служби (ДФС).
Через відсутність коштів фонду оплати праці чи кадрів можливі труднощі щодо забезпечення потреби закладу охорони здоров’я (ЗОЗ) ОТГ мати повноцінний адміністративно-господарського персонал (економіст, юрист, охорона праці тощо), функції якого раніше здійснювала адміністрація ЦРЛ. 

Новостворений ЗОЗ ОТГ змушений провадити діяльність без ліцензії на медичну практику через неможливість її отримання в короткий проміжок часу. З цих же причин відсутні підстави  провадити діяльність, пов’язану з обігом наркотичних засобів.

       
В силу пункту 3 частини першої статті 89 Бюджетного кодексу України у бюджеті ОТГ закладаються також і витрати на вторинну медичну допомогу, яку ЗОЗ ОТГ не зможе надавати в силу відсутності відповідних матеріально-технічних і кадрових ресурсів, а також доцільності (мало чисельність територіальної громади). Відтак в цій частині медичну допомогу надаватиме ЦРЛ, що потребуватиме додаткового договірного врегулювання між ОТГ та районною радою.

       
В процесі реалізації норм Закону  № 157-VIII можуть виникати труднощі, які пов’язані із не завершенням процесу створення та реєстрації рад ОТГ, що мають бути власниками нових ЗОЗ.
       
Констатуємо, що Міністерство охорони здоров'я України  у листі від 28.01.2016 № 10.03.67/2177  зазначило, «що у зв’язку з переходом територіальних громад, що утворені згідно із Законом № 157-VIII на прямі міжбюджетні відносини з державного бюджету система охорони здоров'я України отримала значний ризик ще більшої подальшої фрагментації ресурсів з усіма пов’язаними з цим наслідками, що можуть спричинити не лише погіршення управління фінансовими ресурсами галузі, але, як наслідок й подальше зниження ефективності системи, погіршення справедливості фінансування та погіршення доступності та якості медичної допомоги.
        
Адже зазначені вище суб’єкти в особі територіальних громад, маючи право на пряме отримання коштів медичної субвенції, в абсолютній своїй більшості не мають належної  інституційної бази для надання медичної допомоги населенню у вигляді відповідних закладів охорони здоров'я.

Районі центри первинної медичної допомоги (а також сільські амбулаторії, ФАПи тощо, які є структурними підрозділами цих центрів), так само як і  інші заклади охорони здоров'я на районному рівні ( включаючи ЦРЛ) нині перебувають у спільній комунальній власності усіх територіальних громад районів».

Позиція МОЗ України полягає в тому, що «єдиним можливим шляхом вирішення цього питання є швидше та оперативне прийняття радами об’єднаних територіальних громад рішень щодо передачі коштів медичної субвенції у вигляді міжбюджетного трансферу відповідним районним бюджетам для надання медичної допомоги населенню цих об’єднаних громад».         
Президія Профспілки застерігає, що утворення спроможних об'єднаних територіальних громад може спричинити зміну мережі закладів охорони здоров'я, створення нових органів управління охорони здоров'я, методику формування яких затверджено постановою Уряду від 08.04.2015 № 214, що,  в свою чергу, призведе до змін в організаційній структурі Профспілки.  

Разом з тим зазначаємо, що Закон України «Про співробітництво територіальних громад» від 17 червня 2014 року № 1508 передбачає співробітництво територіальних громад на основі договорів про таке співробітництво, що надає можливість спільного фінансування установ та організацій комунальної форми власності відповідно до вимог Бюджетного кодексу України. Передбачається також державне стимулювання співробітництва шляхом надання субвенцій місцевим бюджетам суб'єктів співробітництва у пріоритетних сферах державної політики.
  
Виходячи із вищезазначеного, Президія Профспілки працівників охорони здоров'я України
ПОСТАНОВЛЯЄ:


1. Голові Профспілки Коваль В.М. підготувати звернення до органів місцевого самоврядування, щодо неухильного дотримання норм трудового законодавства при реорганізацій закладів охорони здоров’я  при утворенні об’єднань територіальних громад, не допускати необґрунтованого закриття закладів охорони здоров’я, звільнення медичних та інших працівників, порушення їхніх трудових прав та гарантій, дотримання прав профспілок.


2. Звернутися до Міністерства охорони здоров’я України щодо створення міжвідомчої робочої групи з представників МОЗ України, Міністерства фінансів України, Міністерства юстиції України, Міністерства регіонального розвитку, будівництва та житлово-комунального господарства України, Міністерства соціальної політики України, Української Федерації роботодавців охорони здоров’я та Профспілки з метою оперативного реагування на проблеми, що виникають при реалізації  Закону України «Про добровільне об’єднання територіальних громад» та розробки шляхів мінімізації їх наслідків на трудові відносини та діяльність закладів охорони здоров’я.

3. Голові Профспілки, головам територіальних організацій Профспілки, забезпечити оперативне надання консультацій профспілковому активу з питань функціонування первинних профспілкових організацій в закладах охорони здоров'я, розміщених на територіях новоутворених об’єднаних територіальних громад. 
4. Головам територіальних організацій Профспілки:

       
4.1. Активізувати роботу щодо участі у розробці перспективних планів формування територій громад з метою відображення у них інтересів медичної спільноти. 

4.2. Забезпечити відповідну роз’яснювальну та інформаційну роботу серед спілчан щодо статутної діяльності Профспілки з питань, пов’язаних з добровільним об'єднанням територіальних громад, що утворюються згідно з Законом України «Про добровільне об'єднання територіальних громад».  

     
4.3. Вживати заходів щодо недопущення невиправданого закриття закладів охорони здоров'я, звільнення медичних та інших працівників в умовах добровільного утворення об’єднаних територіальних громад, здійснювати їх правовий та соціально-економічний захист.

      
4.4. Взяти до уваги, що співробітництво територіальних громад, яке діє на основі договорів про таке співробітництво, врегульовано Законом України «Про співробітництво територіальних громад» від 17 червня 2014 року № 1508-VII та передбачає можливість спільного фінансування установ та організацій комунальної форми власності, його стимулювання державою шляхом надання субвенцій місцевим бюджетам, суб'єктам співробітництва.

      
4.5. Забезпечити роботу щодо збереження організаційних ланок Профспілки, вживати заходів щодо недопущення необґрунтованої ліквідації первинних профспілкових організацій закладів охорони здоров'я при добровільному утворенні об’єднаних територіальних громад.
       
4.6. Налагодити співпрацю зі створеними органами управління охорони здоров'я об’єднаних територіальних громад на принципах партнерства та соціального діалогу з метою недопущення порушення прав членів Профспілки.
       
5. Головам первинних організацій Профспілки оперативно приймати рішення щодо перейменування первинної профспілкової організації відповідно до вимог чинного законодавства та Статуту Профспілки при зміні назви закладу охорони здоров'я  в новоутворених об’єднаних територіальних громадах. 
6. Схвалити алгоритм розмежування закладів охорони здоров’я між районом та об’єднаною територіальною громадою, що додається.
5. Контроль за виконанням постанови покласти на Президію Профспілки.
Голова Профспілки





В.М. Коваль
            ПРОФЕСІЙНА СПІЛКА                      


ПРАЦІВНИКІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
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