 Виступ  Коваль В.М. 20.05.2009

на пленарному засіданні  ВРУ

Шановний Головуючий!

Шановні народні депутати!

Шановні учасники парламентських слухань!

Невід’ємною передумовою успішного соціально-економічного  розвитку будь-якого суспільства є міцне здоров’я його громадян, в збереженні якого особливу роль відіграє система охорони здоров’я.

Основним елементом в цій системі є медичний працівник, самовідданна, майже безкоштовна праця, якого забезпечує сьогодні її функціонування.

Намагання  влади особливо в умовах кризи  перекласти  фінансовий тягар  на пацієнтів та  галузь, усунутися від виконання  гарантованих,  але не узгоджених між собою  зобов’язань Конституційних норм щодо реалізації права  громадян на отримання всього спектру медичних послуг на

безоплатній основі(ст.49) з одного боку та реальний рівень видатків на охорону здоров’я згідно Закону України  «Про Державний бюджет»(ст.95), який покриває менше половини потреби системи охорони здоров’я з іншого, зробило МОЗ та працівників охорони здоров’я заручниками ситуації перед суспільством. 

       Профспілка вважає, що для збереження охорони здоров’я та її кадрового потенціалу прийшов час чесно визначитись, або держава фінансує галузь  відповідно до потреб ст.49 Конституції України, або  її редакцію необхідно змінити.                                            

          Недоліки сучасної медицини залежать не тільки від економічної кризи,  недержавницького ставлення до здоров’я народу,  браку державної волі  у належному правовому забезпеченні існування охорони здоров’я, її конкретного раціонального реформування, а і у реалізації чисельних законів, указів, постанов, наказів, державних программ, які часто не узгоджуються між собою.

На початку квітня ц.р. на нараді в Осло (Норвегія) де розглядалося питання “Охорони здоров’я в умовах глобальної економічної кризи” зазначалося, що питання здоров’я  повинні враховуватися при прийнятті державних рішень у всіх сферах. Інвестиції в здоров’я корисні як для соціальної стабільності, так і для економіки любої держави. В умовах коли національні бюджети знаходяться під загрозою, потрібно визнати, що виділення коштів на охорону здоров’я відноситься до категорії інвестицій, а не до категорії витрат.

            Реформування охорони здоров’я на  необхідно здійснювати з урахуванням готовності населення і медичних працівників до цих перетворень, воно має  носити поступовий, еволюційний, а не радикальний революційний характер та із врахуванням всіх факторів, що безпосередньо впливають на діяльність медичних закладів і соціальну захищеність  медичних працівників.

         Професія лікаря, медичної сестри стали непривабливими, молодь відмовляється від  їх отримання. Галузь тримається на людях похилого віку – 40% працюючих в охороні здоров’я - пенсіонери, які змушені працювати через мізерну пенсію, а в сільській місцевості  та первинній ланці в окремих регіонах цей показник сягає 70%. Ї це зрозуміло – хто з молодих людей поїде в село щоб все життя вчитись, працювати цілодобово за 800 грн., без житла, сучасного обладнання, сам на сам з пацієнтом?  

          Вижити в сьогоднішніх надто складних соціально-економічних умовах, отримуючи зарплату фактично нижчу від реального прожиткового рівня і при цьому не втратити власне обличчя – це подвиг.

Необхідно терміново вжити заходів для заохочення молоді, відновлення престижу професії, довіри та поваги до лікаря . Якщо цього не зробити ми ще десять років будемо обговорювати питання реформування, бо втілювати його в життя не буде кому.
На сьогодні немає сумнів щодо необхідності реформування системи, але реформа заради реформи нікому не потрібна.
За браком часу дозвольте зупинитись на деяких проблемах реформування, які викликають особливе занепокоєння Профспілки.  
Перше  - щодо реорганізації закладів охорони здоров’я.
Без попередньої зміни існуючої нормативно-правової бази –це небезпечно.

Хочу зазначити, що відповідно норм цивільного та господарського законодавства реорганізація шляхом перетворення, тягне за собою припинення юридичної особи, яка реорганізується та створення юридичної особи, яка виникає в результаті реорганізації. 

Тому, просимо уважно підійти до питання реорганізації галузі, що зводиться до зміни організаційно-правової форми, а фактично до ліквідації закладів охорони здоров’я та створення нових юридичних осіб, працівники галузі можуть втратити існуючи умови оплати праці та пенсійного забезпечення.
Друге - Профспілка категорично заперечує проти  прийняття змін до Основ законодавства… стосовно прийому на роботу працівників закладів охорони здоров’я за контрактом, це суперечить статті 22 Конституції України.  Контракт є строковою формою трудового договору, передбачає звільнення працівника по закінченню його строку, що є суттєвим обмеженням існуючих трудових прав працівників.

Якщо і приймати такі рішення, то лише відносно  керівників закладів.
І головне – питання  заробітної плати.

Вимоги Профспілки з цих питань ігноруються владою. Система оплати праці  працівників охорони здоров’я не є заохочувальною і не залежить від результатів їхньої роботи, відсутні реальні стимули до зниження витрат та підвищення якості медичного обслуговування. 
Проблеми, які існують не перший рік, ми маємо розв’язати лише разом.

Влада продовжує  антисоціальну політику, зокрема проти працівників бюджетної сфери,  незважаючи на звернення та протести профспілок. 

Свідченням цього є встановлення посадового окладу (тарифної ставки) працівника І тарифного розряду на рівні 545 гривень на місяць, при мінімальній зар.платі 605 грн., а сьогодні вже 625 грн., що фактично заморозило та призвело до руйнування основ системи оплати праці працівників галузі. 

До цього часу з основних питань оплати праці, встановлення доплат і надбавок не внесені відповідні зміни до Основ законодавства України про охорону здоров’я, а розроблені Міністерством праці та Міністерством охорони здоров’я України і погоджені з Профспілкою проекти постанов КМУ з цих питань  - не знайшли підтримки з боку Міністерства фінансів України , а тому не були прийняті.   

       Хотілось, щоб нас почули – працівники охорони здоров’я знаходиться на межі виживання. 
Сьогодні обов’язково потрібно відділити лікаря від грошей. Він має отримувати гідну заробітну плату, виконувати свої прямі обов’язки і не задумуватися про те, звідки беруться кошти.   
          З метою забезпечення дієвого захисту трудових, соціально-економічних прав та інтересів медичних працівників, належного функціонування медичної галузі пропонуємо врахувати в Рекомендаціях Парламентських слухань… для   невідкладного  вирішення  такі  проблемні питання як:   
· Фінансування галузі охорони здоров’я на законодавчо визначеному рівні  10 % до ВВП ( до доза нормами ВООЗ не менше 6%)

· Скасування постанов Кабінету Міністрів України :
 - від 25.10.2008 № 939 «Питання оплати праці працівників установ, закладів та організацій бюджетної сфери»;

 - від 26.11.2008 № 1036 «Деякі питання організації бюджетного процесу»;

· Внесення змін до постанов Кабінету Міністрів України:

від 28.05.2008 № 530 «Деякі питання соціального захисту окремих категорій громадян» у частині визначених умов, за якими надаються пільги (обмеження сукупним доходом пільговика).  
- від 28.06.1997 № 695 “Про гарантії і компенсації для працівників, які направляються для підвищення кваліфікації, підготовки, перепідготовки, навчання інших професій з відривом від виробництва ” стосовно збереження середньої заробітної плати медичним працівникам, які направляються для підвищення кваліфікації як за основним місцем роботи, так і за сумісництвом;

- від 26.09.2006 № 1361 «Про надання одноразової адресної грошової допомоги деяким категоріям випускників вищих навчальних закладів» стосовно виплати одноразової адресної допомоги у п’ятикратному розмірі мінімальної зарплати випускникам вищих начальних медичних  закладів.

· Подання на розгляд Верховної Ради України законопроектів щодо: 

- внесення змін до статті 55 Закону України «Про Державний бюджет України на 2009 рік» стосовно встановлення з 1 січня 2009 року розмірів посадових окладів (тарифних ставок) працівників бюджетних установ, виходячи з розміру посадового окладу (тарифної ставки) працівника першого тарифного розряду на рівні мінімальної заробітної плати;
- внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я (щодо встановлення медичним працівникам надбавок за вислугу років, виплату грошової допомоги на оздоровлення та за сумлінну працю, надбавки медичним працівникам, які працюють у сільській місцевості).

           - внесення зміни до Бюджетного Кодексу України щодо об’єднання фінансових ресурсів, передбачених на утримання закладів охорони здоров’я сільської місцевості (ФАПи, амбулаторії, дільничні лікарні) на рівні районного бюджету (ЦРЛ).

          - внесення змін  до Кримінального Кодексу України  щодо правового захисту професійної діяльності медичних працівників  встановлення кримінальної відповідальності громадян за протиправні дії(погрози, насильства та посягання на життя, захоплення в заручники ), які спрямовані до медичних працівників,  при виконанні ними професійних обов’язків.

· Реалізація :
- пункту "ж" статті 77 Основ законодавства України про охорону здоров’я щодо встановлення посадових окладів медичних працівників на рівні заробітної плати працівників  промисловості;
-пункту «ї» статті 77 Основ законодавства України про охорону здоров’я щодо пільг з оплати за житлово-комунальні послуги.
А також з метою недопущення порушення трудових прав працівників, збереження за ними відповідних гарантій і компенсацій, пропонуємо доповнити Рекомендації положеннями про обов’язкове проведення консультацій з відповідними організаціями Профспілки, що відповідатиме Конвенцій МОП № 158 та Закону України про профспілки.

Просимо включити до складу робочої групи по доопрацюванню проекту постанови Верховної Ради з цих питань представників від нашої  Профспілки. 

Дякую за увагу!
